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1. NOTA INTRODUTORIA




| Os estados de déficite nutricional na primeira infincia parecem
contribuir de forma decisiva e directa para a emergéncia de problemas do
desenvolvimento em varias esferas da conduta. De facto, o cérebro é um
orgdo particularfnente vulnerdvel durante o seu periodo de crescimento
acelerado. Se nessa fase ndo dispuser de substractos nutricionais que
suportem 0s processos de mielinizacdo e de rapida divisdo celular, é
provéavel que ocorram transtornos irreversiveis a nivel da sua estrutura e
funcionamento. Segundo Frank (1986), tais sequelas incluem a diminui¢io
do ntimero de neurénios e de sinapses bem como alteragbes permanentes na
velocidade da condugdo nervosa. Mas a malnutri¢do deprime igualmente as
capacidades de discriminagdo perceptiva e de atencdo (Beaton, 1983).
Afectando a aptiddo infantil para eliciar e processar estimulos, é provavel
que estes ultimos efeitos tenham em sinergia com os déficites estruturais e
neurofisiolégicos, algum contributo na inibicdo dos progressos
desenvolvimentais.

Os problemas de nutricdo encontram muitas vezes origem em
desordens do comportamento alimentar. Alids, no mundo desenvolvido, a
maior parte das situagbes de caréncia nutricional do bebé tendem a
inscrever-se etiologicamente em atitudes de aversdo pelos alimentos
que traduzem, segundo Kreisler (1987), verdadeiros quadros de
anorexia.

Admitimos que estes transtornos irrompem como resultado de
circunstancias criticas que perturbam a organizagdo das respostas

alimentares em fases precoces do desenvolvimento. Esta hipétese serve-




nos de referéncia heuristica num projecto de investigacdo onde
procuramos situar a irhporté‘mcia dos fendmenos psicoldégicos no
processo do crescimento somético durante ‘0s primeiros anos de
vida.

O trabalho que ora introduzimos representa um passo inicial na
concretizagdo desse projecto. Nele propomo-nos examinar aspectos
relacionados com os comporfamentos de alimentagio do recém-nascido,
tentando esclarecer os seus aspectos sobre o curso do processo
auxolégico.

A andlise da hipétese que afirma a existéncia de solugdes de
continuidade na evolugdo das condutas alimentares do bebé exigira,
obviamente, a realizagdo de estudos de caradcter longitudinal que
acompanhem as mesmas criancas ao longo de véarias fases do
desenvolvimento. Julgamos, porém, que tal abordagem sé poderd ser
devidamente equacionada quando dispusermos de informacio relativa aos
padrdes que tipificam a estrutura das respostas de alimentagfo nas diferentes
etapas de organizacdo do comportamento. Este facto, justifica que tivessemos
previlegiado o periodo neonatal sem alargarmos o d&mbito da nossa pesquisa
a outras zonas etérias.

O leque dos estatutos desenvolvimentais potencialmente cobertos
pela designacdo de recém-nascido levou a que selecciondssemos os sujeitos
no universo de criangas cuja idade gestacional & nascenga se situava entre as
38 e as 42 semanas. Relativamente a esta populagido elegemos como foco
priéritério das anélises o sistema da interac¢io mae-fitho. Na verdade, uma
das hipéteses centrais deste trabalho postula que os processos interactivos
serdo um factor preponderante no conjunto de influéncias que organizam as
respostas alimentares da crianga. Esta hipdtese serve de pano de fundo a

segunda parte da presente obra. Entretanto, na primeira, abordamos alguns




aspectos que do nosso ponto de vista sdo essenciais a uma melhor integragio
tedrica do tema.

Durante muito tempo houve uma clara desvalorizagio do recém-
nascido como objecto de estudo psicoldgico. De uma forma geral a imagem
que os autores veiculavam dele até aos finais da década de sessenta, era a de
um ser perceptivamente incompetente e incapaz de aprendizagens
significativas. Por via disso, os contextos interaccionais do recém-nascido
tendiam a ser encarados como espagos onde a sua posigio se limitava & de
um receptor passivo. Para Brazelton (1989) "... this model of helplessness
and insensivity served many purposes in the past. It allowed his [do
recém-nascido] caregivers to feel in control and to feel absolutely
necessary fo him. In the case of sick infants it allowed medical personnel to
feel that their interventions were not as painful as they might have been
perceived by a thinking,. feeling organism. Finally in an era when many
infants were to die, this contributed to a kind of depersonification that may
have protected the infant's parents from investing too early in each
infant"® (pag. 69). |

Porém, os paradigmas emergentes nos anos setenta
modificaram radicalmente este panorama. Sob a influéncia dos
trabalhos seminais de .Fantz, 0s investigadores construiram uma nova
imagem do recém-nascido que acentuava a sua competéncia cognitiva
e social. Ora, no capitulo um fazemos uma revisio dos estudos que

realgam as capacidades sensorio-perceptivas e de aprendizagem do bebé

(1) "._.este modelo de passividade e de insensibilidade serviu muitos propésitos no passado.
Permitiu que as pessoas que dispensavam os cuidados maternos se sentissem senhores da
situagdo e absolutamente necessérios a crianga. No caso dos bebés doentes permitiu ao pessoal
médico sentir que as suas intervengdes ndo eram tdo dolorosas como deveriam ser percebidas
por um organismo pensante e sensitivo. Por tiltimo, numa era em que muitas criangas morriam,
isto contribuiu para uma espécie de despersonificagio que teria protegido os pais levando-osa

nao investir demasiado cedo no seu bebé".




pequeno. Argumentamos ai que essas habilidades, resultam em grande
parte de um equipamento hereditdrio, mostrando uma predisposi¢io
inata para a interaccdo que revela um verdadeiro fenémeno de pré-
adaptacdo social.

No capitulo dois, abordamos os estados de comportamento enquanto
factores cruciais na organiza¢do do recém-nascido, procurando sublinhar o
seu papel nas trocas interactivas com o meio.

Salientados estes aspectos procuramos, no terceiro capitulo,
equacionar as caracteristicas essenciais da interacgdo méae-filho no periodo
neonatal. A par de outros pdntos, realgamos o papel activo da crianga nas
transac¢des com a mie e referimos conceitos como o de sincromnia
interaccional ou o de seﬁsibilidade materna que utilizaremos na segunda
parte desta obra.

O capitulo quatro é um ensaio sobre o fendmeno da ligagdo. Baseado
na literatura directa ou indirectamente relacionada com o assunto, propde
um modelo que ressalta a importincia do "amor materno” na estruturagio
dos processos interactivos entre a mie e o filho recém-nascido.

A segunda parte integra dois trabalhos empiricos. Esses estudos sdo
genericamente introduzidos pelo quinto capitulo onde procuramos fornecer
um quadro geral do fendémeno do crescimento somdtico na primeira
infancia e das suas determinantes. Damos aif énfase ao papel da interaccéo
maéae-filho, especificando a partir da andlise da literatura, os mecanismos
através dos quais ela surge como factor capaz de afectar os progressos
auxolégicos da crianga.

Os dois capitulos seguintes, contém os estudos mencionados. Num
dominio de pesquisa em que o uso das estratégias experimentais de
investigacdo depara com sérias limitagdes de ordem prética e deontolégica,
vimo-nos obrigados a enquadrar a nossa a.bordagem no modelo

correlacional. Esta caracteristica, inadequada & verificagdo de constructos




hipotéticos, ditou que, na linha da démarche etolégica, optdssemos por
aderir a uma préatica que previlegia o método da reconstrugio inferencial.
Trata-se de uma orientagéo epistemolégica - realismo hipotético - cujo valor
Lorenz (citado por Grossmann e Grossmann, 1981) ha muito fundamentou.
A caracteristica basica desta orientacdo consiste em decidir, sobre os dados da
observacdo, os factos que devem ser interpretados cientificamente. Isto
porque, conforme Tinbergen e Tinbergen (1972) referem "...progress in
science depends as much on creative observation and intuitive
interpretation as on verification"(® (pag. 50).

O estudo do capitulo ntimero seis, acompanha longitudinalmente
um grupo de 34 dfades relacionando vérias medidas colhidas na gravidez e
no pés-parto com a velocidade das aquisi¢des ponderais durante o perfodo
neonotal. Embora a maior parte das observacbes fossem realizadas no
contexto das trocas alimentares ndo ha propriamente uma avalia¢do directa
dos fenémenos interactivos enquanto tais. Esses eventos sdo reconstituidos
inferencialmente com base nos dados. Por causa disso, o capitulo sétimo -
procede ao estudo microanalitico das sequéncias interaccionais entre a mie
e o recém-nascido no quadf'o das mamadas, procurando obter algum
controlo empirico sobre vérias das hipdteses avangadas pelo trabalho
precedente.

O capitulo final (oitavo) refere as conclusdes principais a extrair
destes dois trabalhos, procurando situd-las muito sumariamente como base
de futuras investigacdes.

Um trabalho como aquele que aqui se apresenta é fruto de apoios e

entreajudas que seria injusto ndo mencionar e agradecer.

(1) ... o progresso em ciéncia depende tanto da observacdo criativa e da interpretacio

intuitiva como da verificacdo."

2 No ambito desta obra o termo diade é sempre utilizado para referir o par mae-filho.
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A abordagem psicolégica veiculou, durante muitos anos, a tese da
inaptiddo cognitiva do recém-nascido. Na linha dos filésofos empiristas que
marcaram o pensamento anglo-saxdnico, os estudiosos da conduta infantil
aceitaram quase acriticamente a ideia de que a mente do bebé pequeno era
equipardvel a uma tdbua rasa onde a experiéncia se encarregaria de inscrever
os materiais necessarios a génese e construgio da vida psiquica.

William James, psicélogo americano do século XIX, exprimiu a ideia
desta desorganiza¢do inicial através da célebre maxima que descrevia o
mundo da crianga acabada de nascer como uma "blooming, buzzing
confusion". Spitz (1965) reiterando as posi¢des tradicionais da corrente
analitica, sustenta que o recém-nascido vive num estddio pré-objectal onde
as descargas de tensdo relacionadas com as actividades interoceptivas,
representam as Unicas manifestacBes comportamentais. Para a escola
piagetiana, o bebé humano limitar-se-ia a trazer um equipamento de
esquemas reflexos transforméveis em estruturas mais complexas gracas a
intervencdo dos mecanismos de assimilagdo e acomodacdo (Piaget, 1936).

Estes conceitos foram, no entanto, postos em causa ao longo das duas
dltimas décadas. De facto, a partir dos finais dos anos sessenta, um ntimero
crescente de pesquisas pdde ilustrar que a competéncia do recém-nascido
estava subavaliada. Ao contrdrio do que oufrora se tomava como certeza
inquestionavel, essas investigagbes mosiraram que a crianca pequena dispde
de capacidades que lhe permitem emitir e recepcionar mensagens,
reconhecer pessoas e coisas, manifestar fenémenos de atencio e revelar
preferéncias perceptivas por certos estimulos.

O reconhecimento destas capacidades levanta, do nosso ponto de
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vista, algumas questdes acerca do modo como deve ser equacionada a
evolugdo cognitiva do bebé em todo o periodo sensério-motor. Apesar do
relevo teérico do tema, abster-nos-emos de o explorar no &mbito do presente
capitulo. Pretendemos apenas reunir selectivamente certos dados da
literatura que esclarecem aspectos fundamentais da competéncia neonatal
nos dominios da percepgédo e da aprendizagem. Com essa revisdo, queremos
fazer sobressair a ideia de que o bebé humano dispde, desde muito cedo, de
um repertério de comportamentos que o habilita a envolver-se activamente

no complexo sistema de trocas com o mundo i sua volta.
AS COMPETENCIAS SENSORIO-PERCEPTIVAS

Acreditou-se, durante anos, que o bebé humano ndo dispunha 2
nascenca de capacidade para discriminar estimulos. Os autores supunham,
entdo, que os processos perceptivos do recém-nascido eram muito
rudimentares, possibilitando apenas vagas impressdes de contrastes num
fluxo cadtico de excitacdes sensoriais.

Esta crenga que prevaleceﬁ nas representa¢des dos psicélogos até
perto do inicio do tdltimo quartel do nosso século, encontra-se actualmente
desacreditada. Com efeito, inumeros trabthos, socorrendo-se de
metodologias apropriadas, puderam evidenciar a precocidade da organizagéo
perceptual no bebé, destruindo dessa maneira alguns dos pressupostos sobre
que assentavam os nossos conhecimentos acerca do recém-nascido. Mas
destaquemos, para as varias modalidades sensoriais, os dados salientes que a

investigagdo ja apurou. Comegaremos pela visdo.
A visdo

Os sistemas andtomo-fisiolégicos que suportam a actividade visual

no ser humano parecem encontrar-se, desde o nascimento, em estado
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funcional. Horsten e Winkelman (1964) assinalam, por exemplo, que os
cones e 0s bastonetes estdo ja claramente diferenciados no feto de sete meses
e que os registos electrorretinograficos (ERG) no recém-nascido contém as
mesmas componentes fotépicas e escotépicas do ERG adulto®

O reflexo pupilar (indispensdvel aos fenémenos de acomodacio)
surge, pelo seu lado, activo a nascenca, sendo rapidamente alcangada a sua
maturagio plena nas primeiras semanas de vida (McGurk, 1979).

A capacidade do bebé para orientar os dois olhos ém direcgdo a um s6
estimulo (lembremos que disso depende a percepgdo clara dos objectos) foi
observada logo a seguir ao parto quer para focos estaticos (Hershenson, 1964)
quer para alvos em movimento@ (Dayton e Jones, 1964; Dayton, Jones,
Steele e Rose, 1964; Goren, Starty e Wu, 1975). Estes fenémenos de
convergéncia sdo, alids, detectiveis em recém-nascidoé cuja idade
gestacional é inferior as trinta e sete semanas (Als, Lester, Tronick e
Brazelton, 1982).

-Os humanos parecem, pois, aptos a eﬁcperimentar, desde o parto,
sensacdes de cardcter visual. Os resultados de Adamson (1977) sugerem
mesmo que essas experiéncias desempenham um papel crucial na
organizacdo do comportamento do bebé. No seu estudo, o autor impediu
temporariamente a visdo de recém-nascidos em estado vigil, tapando-lhes
os olhos com um objecto feito de plastico opaco; os sujeitos reagiam, ento,

através de movimentos amplos dos bragos da cabega e do tronco até que o

(1) Isto ndo implica que a maturidade da retina esteja plenamente alcancada na altura do
nascimento. Por exemplo, &s trinta e oito semanas de gesta¢o, a macula encontra-se sé
parcialmente diferenciada da févea, prosseguindo o seu desenvolvimento durante os primeiros

meses ap0s o parto (Banks e Salapatek, 1983).

(2 Durante grande parte do periodo neonatal os movimentos oculares da crianga sio de tipo
sacadico ndo se observando fenémenos de perseguicio visual através de deslocagBes suaves dos

olhos.
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dispositivo de oclusio caisse. Curiosamente, quande © plastico era
transparente (facultando, assim, a manutencio do contacto visual com ©
mundo) estas respostas ja ndo se manifestavam.

Numerosas pesquisas comprovam a existéncia de acuidade visual no
recém-nascido (e.g. Allen, 1978; Enoch e Rabinowicz, 1976; Fantz, Ordy e
Udelf, 1962; Morante, Dubowitz, Levene e Dubowitz, 1982). Ela é porém
relativamente baixa (cerca de trinta vezes inferior & do adulto), aumentando
regularmente até aos seis meses (Allen, 1978; Fantz e colabs., 1962). Para
Banks e Salapatek (1983) a menor acuidade do bebé pequeno dever-se-a
sobretudo 2 limitacdo das capacidades para processar a informagdo recebida e
nio a falta de qualidade das imagens na retina.( Nesta base, parece razodvel
atribuir, aqui, pouca importancia aos mecanismos Opticos e aponiar 0s
factores neuronais como sendo aqueles que tém O peso maior (Dobson,
Mayer e Lee, 1980).

A sensibilidade croméatica parece desenvolver-se rapidamente
durante os primeiros quatro meses (Bornstein, 1985). Ndo obstante, Adams e
Maurer (1983 e 1984), controlando os efeitos do brilho, puderam observar
que por volta dos trés dias de vida a crianca é ja capaz de distinguir cores
como o vermelho, o amarelo, o verde, o azul ou o cinzento.

O recém-nascido evidencia ainda, nos limites da sua acuidade, uma
aptiddo notéavel para perceber contrastes. Shepherd, Fagan e Kieiner (1985),
testando um grupo de bebés com idade gestacional média de irinta e sete

semanas, verificaram que estes sujeitos eram capazes de detectar (até 1.02

(1) Fantz e colabs. (1962) sugeriram que as limitaces observadas a nivel da acuidade do bebe
decorreriam principalmente de problemas de acomodacdo. Segundo estes autores o recém-
nascido seria incapaz de focar as lentes para distancias acima dos vinte e cinco centimetros.
No entanto, trabalhos mais recentes (e.g. Banks, 1980 e 1987) indicam que, desde o parto, a
crianca esta apta a focalizar distancias maiores. Para Banks e Salapatek (1981) serdo as
limitagdes da acuidade visual que interferem com os processos de acomodacio € ndo o0

contrario.
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c/deg) frequéncias tdo altas como .92 dentro de contrastes tdo baixos como
13%.

O conjunto de estudos mencionados destaca que a crianca nasce
dotada de um sistema sensorial que lhe possibilita explorar visualmente o
mundo. Esta competéncia servird de suporte a actividades organizantes do
campo perceptivo que permitem ao bebé identificar formas nas excitagdes
luminosas que atingem as zonas de projeccdo visual do cortex estriado.

A semelhanca do que se passa no adulto, a capacidade do recém-
nascido para perceber padrdes é acompanhada por fenémenos de atraccio
relativamente & visdo de certas configuragdes perceptivas. Fantz e Nevis
(1967), por exemplo, utilizando a técnica da preferéncia visual espontineal)
observaram que os bebés as duas semanas, postos perante segmentos de recta
paralelos ou circulos concéntricos fixam, durante mais tempo a primeira
figura. De acordo com estes autores, a preferéncia pela linearidade ficar-se-ia
a dever a deficiente coordenagio 6culo-cinética do recém-nascido que face
aos problemas em seguir as linhas curvas com o olhar, centraria
predominantemente a atengio nos padrdes rectilineos. Mas, este mecanismo
coexistird, em principio, com. outros processos susceptiveis de
condicionarem o valor atractivo dos espectéculos visuais. De facto, o recurso
a0 mesmo método de andlise fez igualmente trénsparecer que o bebé
pequeno prefere, dentro de certos limites, os estimulos com mais riqueza
informacional. Isto foi verificado em estudos que puderam observar a
atracqdo infantil pelas gestalts irregulares (Fantz, 1967 Fantz, Fagan e
Miranda 1975), pelos desenhos com maior niimero de elementos (Fantz e
Fagan, 1975), ou por objectos em estado de mobilidade (Carpenter, 1974;
Wickelgren, 1969). |

() Esta técnica consiste na apresentacio simultinea de dois ou mais estimulos diferentes, sendo
medido o tempo de fixaqdo visual de cada um deles. Admite-se, de forma geral, que o percepto

que suscita mais atengdo no bebé constitui o alvo da sua preferéncia.
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Alguns trabalhos ilustram que o recém-nascido estd particularmente
motivado a olhar os estimulos que consubstanciam o padrao figurativo da
face humana (e.g. Fantz, 1965; Lewis, 1969). Para Jones-Molfese (1975) e
Thomas (1973) esta atraccdo serd inespecifica, ocorrendo apenas porque o
rosto constitui - gracas aos elementos que integra - um percepto de alto valor
informativo. A fim de explorar essa hipétese, Goren, Starty e Wu (1975)
apresentaram, ainda na sala de parlos, uma série de Lrés [iguras a guarenta
recém-nascidos; a primeira continha o desenho esquemético de uma face,
dispondo as sobrancelhas, os olhos, o nariz e a boca nas suas posicdes
normais; as oufras duas reproduziam exactamente os mesmos elementos,
mas ordenados de forma a transgredir a organizacdo da gestalt facial (sem
contudo se alterarem as regras da simetria). Durante a experiéncia, estes
estimulos descreviam um movimento de translaccio horizontal em torno
dos olhos do bebé, sendo avaliado o grau de amplitude com que o sujeito
acompanhava visualmente essa deslocagdio. A partir das teses de Jones-
Molfese (1975) e Thomas (1973) esperar-se-ia que as trés figuras suscitassem
respostas idénticas. De facto, possuindo os mesmos elementos, disporiam de
igual complexidade informativa. Tal circunstincia determinaria que
nenhum dos desenhos fosse capaz de despertar atencio preferencial nos
recém-nascidos. Contudo, os resultados mostraram que o esquema da face
representou o estimulo mais seguido pelos bebés. Essa observacdo ilustra
que a preferéncia diz respeito a organizacio da figﬁra e nio a factores
relacionados com as suas componentes moleculares. E interessante notar,
“ainda, que os sujeitos utilizados na experiéncia tinham poucos minutos de
vida. Conforme Goren, Starty e Wu (1975) aduzem "... neonates had
essentially no visual experience before testing. All persons with whom the
infant could have had visual contact were capped, gowned and masked. The

only potencially significant visual experience would have been fleeting
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exposure to the eyes of the experimenters or delivery room personel” (@
(pég. 547). Tal constatagdo sugere que a atrac¢io do bebé pelo padrio da face
obedece primariamente a dinamismos de origem genética. Numa
perspectiva etolégica o rosto humano funcionaria, assim, como um
desencadeador inato da acgio (innate releasing mechanism) cujo papel seria
0 de orientar o comportamento da crianga para os estimulos provenientes
do meio social.

Esta preferéncia parece ser acompanhada por uma extraordinéria
capacidade do recém-nascido para detectar e reagir diferencialmente a vérias
expressdes faciais. Na linha de Zazzo (1957), autores como Meltzoff e Moore
(1977, 1983) mostraram essa aptiddo ao observarem que os bebés de duas
semanas deitavam a lingua de fora ou abriam a boca em resposta a um
modelo que acabasse de produzir o mesmo gesto. Field, Woodson, Cohen,
Greenberg, Garcia e Collins (1983) verificaram igualmente a existéncia dos
.fenémenos de imitagdo precoce. No seu trabalho apresentaram, dois dias
apés o parto, trés tipos de expressdo facial a quarenta e oito recém-nascidos
de pré-termo e a quarenta e oito bebés com idade gestacional superior a
trinta e sete semanas; as expressdes, (produzidas por um colaborador do sexo
feminino), simulavam estados de "felicidade", "tristeza" e "surpresa". Os
dados revelaram que as criangas de ambos 0s grupos tenderam a imitar
componentes significativas das mimicas apresentadas.

Existe polémica em torno da interpretagdo a dar aos fenémenos
imitativos no periodo neonatal. As discussdes, cujo alcance teérico serd
despiciendo enfatizarmos, incidem sobre o problema de se saber até que

ponto o recém-nascido reproduz intencionalmente os modelos, ou se

(1) ... os recém-nascidos ndo possuiam essencialmente qualquer experiéncia visual antes do
teste. Todos aqueles com quem o bebé tinha tido contacto encontravam-se de cabelos tapados,
usavam bata e mdscara. A Unica experiéncia visual eventualmente significativa teria sido a
apresentacdo flutuante dos olhos dos experimentadores ou dos técnicos presentes na sala de

partos.
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estamos perante simples automatismos analogos aos reflexos - vide as
revisdes de Harris (1983) ou de Nadel (1986) para aprofundamento do
assunto. No entanto, independentemente da resposta a essas questdes,
parece inquestionavel que os resultados, a partir dos quais se organiza o
debate, ilustram pelo menos a competéncia do récém-nascido para detectar
variantes da gestalt facial e responder-lhes selectivamente através de um
cédigo que traduz as descriminagfes efectuadas em desempenhos motores
especificos.

Um dos problemas salientes na pesquiéa dos processos visuais do
bebé pequeno, diz respeito & sua capacidade para interpretar os perceptos de
acordo com as referéncias de um espago tridimensional. Neste dominio
admitiu-se, durante muito tempo, que a nogéo prética de profundidade seria
elaborada por intermédio da inteligéncia sensério-motora com base na
associagdo das experiéncias tactilo-quinestésicas as varidveis Opticas que
indiciam as distancias. A partir do pressuposto de que a crianga vive
inicialmente num mundo onde as categorias de sujeito e objecto nio
funcionam ainda como organizadores da actividade cognitiva, aceitava-se
que os  esquemas perceptuais da proximidade teriam wum
aparecimento tardio anterior a fase de coordena¢dio Oculo-manual.
Piaget exprimiu bem esta concepgido qua.ﬁdo em 1937 escreveu, na sua
obra La Construction du Réel Chez I'Enfant:"On peut supposer que durant
les premieres stades, c'est-a-dire jusqu'a la préhension des objectifs visuels,
I'espace de I'enfant, consideré du ﬁoint de vue des distances, est analogue &
l'espace celeste de la perception immédiate (...): une masse fluide sans
profondeuf (bien que l'oeil s'accommode aux diverses distances), parcourﬁe
par des images qui s'entrepénétrent ou se détachent sans lois, et se
déforment ou se reforment alternativement. En cet état initial,
interviennent déja un certain nombre de groupes pratiques, relatifs aux

mouvements qu'éxécute l'enfant pour suivre ou retrouver les tableaux
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intéressants, mais il n'existe encore de groupes ni objec'tifs ni méme
subjectifs; Avec la coordination de la préhension et de la vision (troisitme
stade), par contre, les choses changent: les mouvements de la main
fournissent & l'enfant 'occasion de faire des expériences proprement dites
sur la propondeur et alors les groupes subjectifs impliquant la conscience de
cette profondeur se superposent aux simples groupes pratiques"® (pédg. 127).

Porém, contrariando os postulados de uma tal concepg¢io, os
estimulos visuais parecem fornecer todas as_inform‘ac;ées necessarias a
percepcio da distdncia sem ser obrigatério o recurso a processos de
aprendizagem que impliquem os dados provenientes de outras modalidades
sensoriais. Esta hip6tese, fortemente apoiada pelos resultados de Gibson
(1979), enconira, talvez, o suporte mais eloquente em experiéncias que
mostraram a sensibilidade do recém-nascido aos indicadores de
profundidade.

Bower, Broughton e Moore (1970), analisaram, por exemplo, a
resposta dos bebés - com idade entre os sete e os vinte dias - 2 aproximacéo
de um cubo de borracha (volume de 125 dm3 ou de 8 dm3); o corpo dos
sujeitos estava posicionado segundo um eixo vertical, mios e cabeca
livres, em frente a uma mesa aonde se deslocava o cubo. Quando o objecto

se movimentava em direccio as criancas, estas tendiam a exibir

()  Podemos supor que durante os dois primeiros estidios, quer dizer até & preensdo de
objectivos visuais, o espago integral da crianga, considerado do ponto de vista das distincias, é
andlogo ao espaco celeste da percepgio imediata (...): uma massa fluida sem profundidade
(asinda que o olho se acomode s diferentes distancias), percorrida por imagens que se
interpenetram ou se separam sem leis, e se deformam e reformam alternativamente. Neste
estado inicial intervém ja certos grupos préticos relativos aos movimentos que a crianga
executa para seguir ou reencontrar quadros visuais interessantes, mas ndo existem ainda grupos
objectivos ou até mesmo subjectivos. Com a coordenagio da preensdo e da visdo (terceiro
estadio) as coisas modificam-se: 0s movimentos da mao formecem 4 crianga a oportunidade de
efectuar experiéncias propriamente ditas da profundidade e entdo os grupos subjectivos

implicando a consciéncia desta profundidade sobrepSem-se aos grupos praticos simples”.




reacgles  de evitamento com as seguintes caracteristicas:  (a) dilatagdo
do grau de abertura dos olhos;  (b) deslocamento da cabega para
trds;  (¢) colocagio das duas maos entre o cubo e a face. Os autores notaram
que a intensidade da resposta crescia com o tamanho do objecto e com o
aumento da proximidade do seu ponto de imobilizagdo (8 cm versus 20
am). M |

Ball e Tronick (1971) observaram igualmente, junto de um grupo de
recém-nascidos, as reacgdes de defesa & aproximacdo de objectos. No entanto,
o seu trabalho vai mais longe quando verifica que essas respostas dependem
da avaliagdo que o bebé faz da direcgdo exacta das deslocagBes. De facto,
aqueles dois investigadores projectaram sombras méveis num ecran situado
face aos sujeitos, criando, através da variagio dos seus tamanhos, ilusdes
de avizinhamento de objectos. Num caso, os estimulos moviam-se
numa rota aparente de colisdo; no outro, a rota era de nio colisio.
Ora, os resultados indicaram que os comportamentos defensivos
observados por Bower, Broughton e Moore (1970) sé ocorreram na
primeira circunstincia. H4, assim, indicadores objectivos que destacam
a aptiddo do bebé pequeno para descodificar a informagdo cinética a4 luz
de esquemas onde sdo tomados em linha de conta os vectores visuais
da profundidade.

Tudo quanto‘ dissemos ilusira inequivocamente que a crianga
estd, desde muito cedo, capaz de discriminar formas e de estruturar
a informacdo de acordo com 0s par@metros de um espaco
tridimensional. Tal  facto parece comprovar que o sistema visual do

recém-nascido ndo funciona como simples sistema de recepcio

(1) O movimento dos s6lidos provoca naturalmente uma pequena deslocacio de ar. A fim de
controlarem se as respostas observadas se deviam a este factor e ndo ao estimulo visual, os
autores investigaram também as reac¢fes dos recém-nascidos perante o movimento do ar contra
a face. Os resultados indicaram que o ar, por si s, ndo suscitava qualquer comportamento

idéntico aos referidos no texto acima.




sensorial mas sim como um verdadeiro sistema perceptivo que

coordena e organiza as sensagges.
A audicdo

Na Escécia antiga, a celebragio ritual do nascimento incluia préticas
que visavam o diagnéstico precoce da surdez. De facto, conta-se que algumas
horas apés o parto, um membro da comunidade acercava-se
silenciosamente do bebé e batia com for¢a numa panela metdlica. Caso a
crianga se sobressaltasse era retirada a 6bvia conclusio de que tinha
capacidade para ouvir. 56 depois desse teste, a familia iniciava a festa
destinada a acolher o seu novo membro.

Era, sem didvida um método rudimentar cuja validade no despiste
das perturbagbes auditivas seria, hoje, dificilmente aceite por qualquer
audidlogo. No entanto, a sua existéncia indica-nos que ndo é de agora o
reconhecimento da aptiddo do recém-nascido para reagir aos estimulos
SOnoros.

As excitagbes actisticas constituem ja parte integrante do meio intra-
uterino. Este fenémeno foi directamente observado por Querleu e Renard
(1981) num estudo em que gravaram, através de um pequeno hidrofone, os
sons dentro do ttero materno. Foi, entdo, possivel verificar que os ruidos
provenientes do exterior emergiam claramente sobre um fundo sonoro
provocado pelo funcionamento cardiovascular da mae. Apesar de sujeitos a
uma certa filtragem, as conversas das pessoas que estavam préximas eram
perfeitamente inteligiveis e as curvas melédicas de cada voz permaneciam
inalteradas.

O feto estd aparentemente apto a ouvir estas estimulagdes. Na
realidade alguns estudos mostraram a presenca de reacgdes fetais aos sons
produzidos no meio exterior. Lecanuet, Granier-Deferre, Cohen, Houezec e

Busnel (1986),por exemplo, emitiram excitages actisticas de 800 Hz e de 110
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Db através de um dispositivo colocado a cerca de dois centimetros do
abdomen de mulheres gravidas do nono més; o feto reagia a esses estimulos
alterando o ritmo cardiaco e aumentando a movimentagdo das perr{as.
Birnholz e Benacerraf (1983) puderam observar que estes dltimos
movimentos sdo verificidveis a partir da vigésima quarta semana de gestagio
em resposta aos sons.

¢

E plausivel que as experiéncias actsticas durante o periodo intra-
uterino confribuam para o desenvolvimento auditivo do sujeito,
predispondo-o a responder e a ajustar-se, mais tarde, a todo o conjunto de
estimula¢Ges que se tornaram familiares no decurso da sua vida fetal. Neste
contexto, serd interessante reparar que o recém-nascido encontra-se apto a
processar diferencialmente os sons da fala humana. Morse (1985) refere, a
propésito, que o método dos potenciais evocados mostra a presenca de uma
reactividade maior no hemisfério esquerdo quando o bebé ouve palavras;
em conirapartida, estimulos sonoros de outro tipo (no‘tas musicais) parecem
activar predominantemente os circuitos neuronais do hemisfério direito.
Assinale-se que estes padrdes electrofisiolégicos de resposta (cbservaveis ja
no prematuro) sdo idénticos aos verificados por Molfese (1978) no adulto.

A especializagdo do sistema nervoso no processamento da
informagdo verbal, traduz-se através da aptiddo da crianga para discriminar,
desde muito cedo, varios contrastes fonéticos da linguagem falada. Assim,
Eimas, Siqueland, Juskzyk e Vigorito (1971),verificaram que, por volta da

quarta semana pds-parto,o bebé consegue distinguir entre as silabas pa e ba(?.

1(1) Neste trabalho, os autores utilizaram um método muito popular nos estudos de
discriminagdo auditiva no recém-nascido. A técnica consiste em apresentar os estimulos
durante episédios de sucgdo ndo-nutritiva. Os sons sdo emitidos de forma repetitiva até quea
actividade de sucgéo, inicialmente modificada pela introdugdo do estimulo, estabilize na
linha de base. Uma vez obtido esse resultado, o experimentador ministra um som diferente,
verificando se ele produz qualquer modificagdo do comportamento de sucgio. No caso

afirmativo considera-se que o sujeito percebeu a especificidade actdstica do novo estimulo.
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Eilers e Oller (1985) indicam que tal capacidade & extensiva a todas as vlogais
de prontncia inglesa bem como a maior parte das consoantes.

O recém-nascido denota uma preferéncia particular pelos estimulos
cujas caracteristicas actsticas correspondem aos sons da fala humana. De
facto, autores como Hutt, Hutt, Lenard, Bernuth e ‘Montjewerff (1968) ou
como Eisenberg (1970) assinalam que o complexo sonoro da linguagem
falada desperta mais facilmente a atengfio do bebé pequeno do que os tons
puros. Lecanuet, Granier-Deferre e Busnel (1987), numa revisdo da
literatura, salientam que, durante os primeiros dias de vida, a crianga revela
preferéncias auditivas cuja configuracio poderemos resﬁmir do seguinte

modo:

a- os sons da fala figuram entre os estimulos que exercem mais
atraccio éobre 0 recém-nascido. |

b - a fala de qualquer voz feminina é preferida a fala enunciada pelas
vozes de timbre masculino.

¢ - a voz materna é, desde muito cedo, mais atractiva do que a voz de

uma outra mulher.

Estas caracteristicas sugerem que o canal auditivo tem um papel
importante na orientagdo social do comportamento infantil, ajudando a
dirigir a aten¢fio do bebé para os estimulos provenientes dos parceiros de
interacgdo. Alids, a atracgdo exercida pelos sons da voz da mie (seguncio De
Casper e Spence, 1986, na génese desse tropismo ndo serd alheio um
fendémeno de imprinting resultante da circunstincia de as vocalizagBes
maternas constituirem aspecto saliente da experiéncia sensorial do feto)
representa, sem duvida um dos percursores do futuro sistema da vinculagio

(De Casper e Fifer, 1980).

A semelhanca de muitas outras espécies, os humanos estio aptos a




26

egocéntrico de  coordenadas. Admitiu-se, durante muito tempo, que
esta competéncia ndo integrava o repertério de habilidades do
recém-nascido. Chun, Pawsat e Forster (1960), por exemplo, sustentam
que o bebé nido consegue interpretar, antes do quinto més, os indices
binaurais de forma a situar -as fontes de proveniéncia dos
estimulos  actsticos. Piaget (1936) destaca, por seu turno, que tal
possibilidade exige processos de acomodagio auditiva demasiado
complexos para as disponibilidades do primeiro estddio do
desenvolvimento sensério-motor.

Tais convicgdes foram, porém, seriamente abaladas pelos
resultados de Wertheimer (1961). Na sua experiéncia, o autor
submeteu - ainda na sala de partos - um recém-nascido do sexo feminino
ao- som de pequenos estalidos apresentados alternadamente junto do
ouvido direito e esquerdo; dois observadores independentes puderam,
entdo, verificar que o sujeito respondia com  movimentos oculares
em direcgdo ao estimulo sonoro. Contrariamente as ideias
dominantes nessa época, ofacto em causa indicava que a crianga podia
localizar, o Iado de aparecimento das excitagbes actisticas.

O estudo de Wertheimer nZo conseguiu ser reproduzido com os
mesmos resultados por vérios autores - ( Butterworth e Castillo, 1976;
McGurk, Turnure e Creighton, 1977). Porém, ou&os trabalhos ilustram
que o bebé pequeno identifirca, sem dificuldade de maior, os sons no
espago. Lopes dos Santos, Sanches Ferreira, Ferreira Alves, Carmona e
Pinto Leite (1985) relatam que nas primeiras quarenta e oito horas
apOs o parto, as criangas tendem a voltar a cabega em direcgdo a uma
voz apresentada a sua‘ esquerda ou a sua direita (Figura 2.1). Muir e
Field (1979), recorrendo ao som de um guizo, obtiveram efeitos
similares com recém-nascidos de trés e quatro dias. Esta habilidade

precoce  do bebé para orientar as respostas em direc¢io aos
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estimulos sonoros foi igualmente constatada para sons localizados no plano

vertical (Muir, 1985).

gd Positivos
Negativos

ldade

(%)

Figura 2.1 - Percentagem de deslocagtes da cabega (primeiro movimento) em
direc¢do a fonte espacial do estimulo sonoro (movimentos
positivos) ou em direcgdo ao lado oposto (movimentos
negativos) em func¢do da idade dos recém-nascidos (até as 24
horas ou entre as 24 e 48 horas pds-parto).

Gomes Pedro, Silveira Costa, Bento-Almeida, Barbosa, Lobo
Fernandes e Lacerda (citados em Gomes Pedro, 1982) assinalam que h3,
durante o periodo neonatal, uma evolugdo da capacidade infantil para
localizar as excita¢Bes actisticas no espago. De facto, num estudo que tomou
como objecto a organizagido dos processos sensoriais no recém-nascido, estes
autores verificaram, entre o primeiro e o vigésimo oitavo dia, uma
melhoria progressiva nos desempenhos de orientacdo auditiva.
Curiosamente, as suas observagBes apuraram "... a possibilidade de ao
terceiro dia de vida poderem ser ji previstos alguns comportamentos

relacionados com esta orientagdo, que sio condicionantes basicos da
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comunicagdo interactiva do recém-nascido " (Gomes Pedro, op.- cit.,pag. 46).

O bebé mostra, pois, desde o inicio que é capai de ouvir, prestar
atengdo e localizar a origem espacial dos sons. Revelando atracgdo especial
pelas estimula¢des auditivas consubstanciadas pelas sonoridades da fala
humana, ele reage-lhes quer através de altera¢des no plano da motricidade
ampla, quer através de movimentos. de abertura dos olhos (Lopes Santos e
colabs, 1985).

Brazelton (1981) refere que, mesmo a dormir, o recém-nascido
evidencia uma certa excitagdo perante uma voz suave perto dos seus
ouvidos: o ritmo da respiragéo fica alterado, os olhos abrem devagar e pode
até surgir eventualmente um sorriso como resposta. Condon, (1979), pelo
seu lado, observou que, desde o primeiro dia de vida, existe na crianca uma
motilidade corporal de resposta aos sons da fala cuja organizagio é
sincrénica com a estrutura articulada da linguagem do adulto.

O canal de recepgéo actistica parece ter, assim, fungdes determinantes
no relacionamento com o mundo social, aparecendo como via através da
qual a m#e pode exercer conirolos sobre o comportamento do bebé no

quadro das trocas interactivas.
O gosto

Os mecanismos neurofisiolégicos que possibilitam as sensactes do
gosto parecem estar funcionais desde o quarto més da gestagio. Mistretta e
Bradley (1985) admitem, na base deste facto, que as excitacdes gusfativas
preenchem parte importante da experiéncia intra-uterine; levando o feto a
recepcionar informagéo das vérias substincias quimicas presentes no liquido -
amnioético.

Face aos obstaculos praticos e deontoldgicos que se levantam a
investigacdo do comportamento no periocdo fetal, serd decerto dificil

estabelecer a validade desta hipétese e apreciar as suas implicacdes de
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cardcter desenvolvimental. No entanto, ¢ pelo menos inege’welr que a crianga
estd apta, desde o parto, a distinguir as varias qualidades de sabor. Tal
circunstincia, ressalta de intimeras pesquisas que detectaram respostas
diferenciais & apresentacdo de diferentes estimulos gustativos (e.g.
Beauchamp e Cowart, 1985; Crook, 1978; Engen, Lipsitt e Peck, 1974; Fox,
1985...).

A competéncia discriminativa do recém-nascido permite-lhe,
aparentemente, identificar pequenas variag¢des dentro de um mesmo tipo de
sabor. Crook e Lipsitt (1975), por exemplo, observaram em bebés de dois dias
alteragles do ritmo cardiaco e da sucgdo quando o teor de glucose
aumentava cerca de quinze por cento num liquido agucarado que os sujeitos
bebiam.

Alias, torna-se curioso notar que os paladares doces instituem-se
como objecto de preferéncia por parte do bebé. Na verdade, as subidas de
concentracdo de aglicar nos alimentos liquidos levam o recém-nascido a
sugar com mais lentiddo e com menos pausas (Crook e Lipsitt, op. cit.).
Segundo Lipsitt (1985), esta resposta indicia a presenga de um controlo sobre
a velocidade da ingestdo(l) cujo propésito serd o de permitir ao sujeito
saborear a intensificagdo da dogura. Steiner (1973) defende igualmente a
existéncia de uma atracgdo congénita pelas substancias agucaradas quando
verifica um maior relaxamento corporal durante o’ minuto que se segue a
introdugdo de gotas de liquido doce na boca coios'-neonatos.

Rosenstein e Oster (1988) constataram na linha dos trabalhos de

Chiva (1983) e Steiner (1973, 1979) que a percep¢io de diferentes tipos de

(1) As respostas de sucgdo no recém-nascido sio desencadeadas a partir de automatismos
reflexos. Assim, a sua ocorréncia ndo depende de dispositivos de controlo voluntario. Em
contrapartida, o ritmo da suc¢o parece estar subordinada a mecanismos de regulagio cortical.
Dai que as medidas de frequéncia desta resposta sejam um factor sensivel a organizacio dos

rocessos intencionais no bebé pegqueno.
P peq
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sabor é acompanhada por mimicas especificas. No seu estudo, aquelas duas
primeiras autoras apresentaram a bebés, com menos de duas horas de vida,
solugbes de sacarose, cloreto de sédio, acido citrico e quinino hidrocloridrico.
Os resultados mostraram que as criangas reagiam a-concentra¢io acucarada
através de uma expressdo facial distendida. Pelo contrario, as outras trés
solugbes induziram, em graus diversos, a contracgdo dos musculos
cranianos e provocaram diferentes tipos de movimentos bucais.

Deduzir-se-a destes estudos que o sistema de resposta aos estimulos
gustativos integra automatismos motores cujo desencadeamento poderd ter
fungbes comunicacionais importantes. Discutindo tal hipdtese Rosenstein e
Oster (1988) assinalam que a maioria dos venenos na natureza possuem
gosto amargo. Assim, na sua Optica, as expressdes faciais em reaccio a tal
sabor "... can serve as a communicative signal informing caregivers that the
infant has tasted something potentially harmful"® (pag. 1565). Contudo,
para alcangarmos um entendimento mais claro do valor biolégico atinente
exteriorizacdo facial da experiéncia do gosto, interessara alargar o ambito
deste argumento. De facto, a falta de iniciativa motora do recém-nascido,
impedindo a manipulagdo exploratéria dos objectos, torna a ingestio de
venenos demasiado improvavel para que sobre ela possamos jﬁstificar as
vantagens adaptativas das reac¢bes mimicas aos virios sabores. Tal
argumento deixaria em aberto a tarefa de se explicar o interesse de um
mecanismo de comportamento tdo sofisticado que apenas serve o objectivo
de diminuir a rara probabilidade de o bebé absorver substancias letais.

Desenvolvendo o ponto de vista avancado por Rosenstein e Oster
(op. cit.), julgamos que o enquadramento das experiéncias gustativas num
contexto potencial de comunicagdo teria actuado como dispositivo

susceptivel de facilitar a selecgdo das dietas mais adequadas nos primeiros

() »... podem servir como sinal comunicativo que informarm os adultos que a crianca saboreou
q

algo potencialmente nocivo".
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tempos de vida da crianga. Na verdade, as mdscaras com que o bebé reage aos
sabores ndo doces tendem a transmifir a imagem de aversio. Ora, a aparente
falta de receptividade a -esses paladares, funcionou certamente, desde os
primérdios da nossa espécie, como mecanismo dissuasor de eventuais
tentativas para se introduzirem dietas de composicdo préxima as do adulto.
Atendendo as limitagBes impostas pelas possibilidades digestivas da crianga

pequena, tal facto teria vantagens bioldgicas evidentes.
O olfacto

Os etdlogos demonstraram ja a importancia que as moléculas
odoriferas das secre¢des exdcrinas tém na regulacdo dos comportamentos
sociais em vdrias espécies de mamiferos. A hipdtese de que as ferormonas .
desempenham, também, um papel nas relagbes enfre os humanos merece
hoje algum crédito. O seu significado nos fendémenos da atracgio sexual
suscita o interesse de muitos investigadores e a sua possivel influéncia no
estabelecimento da mutualidade dos vinculos materno-infantis permite
especula¢bes com um valor heuristico que nédo deve ser menosprezado.

O sentido do olfacto nédo é tdo refinado no homem como em muitos
outros animais. Contudo,a pesquisa mostra que os individuos estdo aptos,
desde o nascimento, a utilizar o cheiro para adquirir informagéo acerca do
mundo envolvente. Engen, Lipsitt e Kaye(1963) puderam registar,por exem-
plo, modifica¢des do ritmo cardio-respiratério e dos movimentos corporais
em resposta a apresentacfo sucessiva dos odores de acido acético, dlcool peri-
letilico,esséncia de anis e tintura de asa fétida,junto de vinte criancas com
cerca de cinquenta horas de idade. Num outro estudo, Steiner (1979) verifi-
cou que, as doze horas de vida, os bebés tendem a exibir expressdes faciais de
‘tom hedénico positivo perante a exibi¢do dos cheiros de banana, baun-
ilha,chocolate, mel e leite; em contrapértida os odores de peixe ou ovos po-

dres induzem o aparecimento de mimicas de desagrado.
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Os resultados de Steiner (op. cit.), obtidos numa fase tdo precoce da
existéncia extra-uterina, indiciam, segundo muitos autores, a presenca de
uma disposi¢do inata para experienciar os cheiros segundo critérios
especificos de atraccdo ou repulsa. Comentando esta hipétese, Montagner
(1988) admite "... 'existence précoce d'un systéme de plaisir et d'un systéme
de déplaisir, sans qu'oh puisse affirmer qu'ils soient entieérement codés
génétiquement(? (pag. 116). Segundo o autor, "... la cavité orale et la gorge du
foetus étant riches en bourgeons olfacto-gustatifs, on peut penser que les
impressions olfacto-gustatives recueillies au contact du liquide amniotique
peuvent influencer la sensibilité olfactive du bebé, et induire chez lui des
réponses jugées par l'adulte comme traduisant un état de satisfaction ou un
état de dégout” @ (pag. 116).

Cada pessoa possui odores corporais préprios que a individualizam
com o mesmo grau de especificidade das impressdes digitais. Ora, a
competéncia olfactiva do recém-nascido atinge niveis de subtileza tais que
lhe permitem diferenciar o cheiro da sua m&e. Montagner, Schaal, Millot,
Filidtre, Cismaresco, Rochefort e Taillard (1989) observaram, por exemplo,
que a partir do terceiro dia, o bebé identifica os odores da figura materna
discriminando-os dos cheiros pertencentes a uma outra mulher em idéntico
estadio de lactagdo. Ndo serd assim estranho que o canal olfactivo possa
interferir no desenvolvimento das preferéncias sociais da crianga pequena.
MacFarlane (1975) assinala a propésito que, por volta do sexto dia, o bebé

tende a orientar durante mais tempo o nariz e a cabega para um tampdo de

(1) ... a existéncia precoce de um sistema de prazer e de um sisterna de desprazer sem que
possamos afirmar que eles estejam inteiramente codificados geneticamente".

(2} *... a cavidade oral e a garganta do feto sendo ricas em receptores olfacto-gustativos
podem-nos levar eventualmente a pensar que as impressdes olfacto-gustativas recolhidas no
contacto com o liquido amnidtico podem influenciar a sensibilidade olfactiva do bebé e induzir
nele respostas julgadas pelo adulto como traduzindo um estado de satisfagio ou um estado de

desgosto.




33

gaze impregnado pelo odor do seio materno. Tal orientagdo é observavel
mesmo nas circunstincias em que a compressa de controlo difunde o cheiro
do seio de ufna outra mie. Curiosamente, Montagner e colabs. (1989) apura-
ram que as mulheres‘ eram também sensiveis aos odores corporais de seus
filhos recém-nascidos. A partir do terceiro dia apds o parto, havia um nime-
ro maioritario de mies que, de olhos tapados, conseguia identificar através
do olfacto a camisola interior trazida pelo seu bebé nas horas antecedentes.
Embora os conhecimentos sejam ainda escassos, este conjunto de
dados é sugestivo justificando a elaboragio de hipéteses que a pesquisa
deverd avaliar. Nessa 6ptica, ndo resistimos ao apelo de transcrever algumas
das reflexdes que Montagner (1988) tece acerca do assunto. Apesar de longa, a
citagdo tem a virtude de destacar, de forma eloquente, a possivel
importancia das comunicac¢des odoriferas num registo que abre pistas
interessantes para os estudiosos dos fenémenos da interacgdo diddica. Assim
o autor depois de haver sublinhado os elementos empiricos que
demonstram a competéncia olfactiva do recém-nascido escreve que estas
capacidades "... peuvent jouer un réle essentiel dans l'attachement, loréque
le bébé souffre d'un handicap dans les autres compétences. L'attachement
du bébeé a sa mere doit éire considéré par rapport a to_uf l'univers sensoriel et
perceptif, et pas seulement par rapport 4 ses compétences acoustiques et
visuelles. En conséquence, des bébés sourds ou, mal entendants, aveugles ou
mal-voyants, atteints d'une autre anomalie ou d'un autre déficit de la
sensorialité peuvent construire, par la voie olfactive, un attachement
privilegié avec leur mere. Il en va de méme lorsque de déficit provient de la
mere elle-mé&me et qu'elle ne peut ainsi &tre la source de I'un ou l'autre des
signaux d'attachement: meéres aveugles, sourdes, handicapées motrices [...]. 11
n'est pas impossible que le refus ou le rejet du sein maternel, les
régurgitations répétées du lait maternel, certains pleurs inexpliqués,

puissent étre en relation avec une odeur maternelle non atractive ou
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aversive lorsque le nez du bebé est en contact avec le sein ou le cou
maternels. La tonalité olfactive des sécrétions lactées et des sécrétions
cutanées de la mere pourrait étre étroitement liée soit & des phénomenes
physiologiques (sécrétions hormonales, métabolisme), soit & des
phénoménes pharmacologiques (traitement médicaux), soit encore a des
phénomenes psychologiques (les glandes exocrines sont des effecteurs dont
l'activité sécrétoire est sous la dépendance du systéme nerveux central [...] 1l
serait donc intéressant d'étudier, du point de vue du bebé, le caractere
hédonique des sécrétions lactées et cutanées de la meére. Peut-étre
parviendrait-on 2 isoler, comme chez de nombreuses espaces animales, des
molécules ou des coktails de molécules ayant valeur de phéromones et qui
pourraient coder l'identité, les états émotionnels ou les états de réceptivité

ou de non-réceptivité a l'interaction” (U (pags. 126, 127 e 128).

(1) -... podem desempenhar um papel essencial na vinculagio, quando o bebé sofre de
deficiéncia a nivel das outras capacidades. A vinculagio do bebé 3 mde deve ser considerada
em relagdo a todo o universo sensorial e perceptivo e nio apenas em relacio 4s suas
competéncias acisticas e visuais. Por conseguinte bebés surdos ou com problemas auditivos,
cegos ou com dificuldades de visdo, possuidores de uma outra anomalia ou de outro déficite
sensorial, conseguem construir, por via olfactiva, um vinculo previlegiado com a mée. O mesmo
se passa quando o déficite provém da mée e ela ndo j)od_e ser assim fonte de um ou outro dos
sinais de vinculagdo: mies cegas, surdas ou deficientes motoras [...]. Ndo é impossivel que a
Tecusa ou a rejeicéio do seio materno, as regurgitagdes repetidas do leite materno, certos choros
inexplicados, possam ter rela¢do com um odor materno nio atractivo ou aversivo no momento
em que o nariz da crianga entra em contacto com o seio ou 0 pescogo materno. A tonalidade
olfactiva das secregBes lacteas e das secregGes cutineas da mie poderd estar estreitamente
ligada quer a fenémenos fisiolégicos (secre¢des hormonais, metabolismo), quer a fenémenos
farmacolégicos (tratamentos médicos) ou entdo a fenémenos psicolégicos (as glandulas
exocrinas sdo efectores cuja actividade segregante esta sob a dependéncia do sistema nervoso
central) [...]. Seria assim interessante estudar do ponto de vista do bebé, o cardcter hedénico
das secreg¢Oes ldcteas e cuténeas da mde. Talvez se chegassem a isolar, como em muitas
espécies animais, moléculas ou coktails de moléculas com o valor de ferormonas que podem
codificar a identidade, os estados emocionais ou os estados de receptividade e ndo

receptividade a interacgio”.
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A articulagdo funcional dos vdrios sistemas sensorigis

Referencidmos até agora as cofnpeténcias do recém-nascido
discriminando véarias modalidades sensério-perceptivas. No entanto, é
inegdvel que os sujeitos humanos apreendem a informagdo proveniente
dos objectos através de diferentes canais. Com efeito, as coisas possuem uma
materialidade que pode ser vista, tocada, cheirada, ouvida... Tal facto
determina que os elementos presentificados 'por cada sistema sensorial
disponham de configuragdes que sdo em principio relacioniveis com os
dados trazidos pelos outros sistemas. Assim, conseguimos detectar, por
exemplo, a compatibilidade entre as sensagbes actusticas e Opticas que
localizam no espaco uma pessoa a falar. Do mesmo modo, percebemos sem
qualquer dificuldade que a forma de um sélido se mantém constante
independentemente de ele ser sentido através do tacto ou da visdo.

Para Piaget (1936) o cardcter intermodal que organiza a nossa
experiéncia resultard de fendmenos de assimilagdo reciproca entre os
esquemas associados as diversas modalidades perceptivas. Implicando a
actividade construtiva da inteligéncia, essas coordenacdes nunca ocorrerio,
sob o ponto de vista desenvolvimental, antes do estiddio das primeiras
adaptagdes adquiridas.

Wertheimer (1961) ao verificar que o bebé, dez minutos apds o parto,
orienta o0 olhar para os locais de proveniéncia dos sons, questionou
frontalmente a hipétese piagetiana. Segundo este autor, as suas observagdes
sugeririam que a crianca nasce equipada com as estruturas de processamento
capazes de lhe indicarem que a presenca de informacdo numa dada
modalidade sensorial implica a disponibilidade de informacfio noutras
modalidades.

Contudo, ndo é evidente que, no estudo, de Wertheimer, os

fenémenos de orientagdo ocular evidenciassem qualquer intengio de o



36

recém-nascido exercer controlo visual sobre o estimulo sonoro. Na verdade
poderemos estar simplesmente face a uma conduta reflexa que, embora
adaptada a aquisicdo de esquemas de relacionamento intersensorial, seria
despida de qualquer propésito gnosioldgico. Hammer e Turkewitz (1975)
mostrando que os movimentos dos oihos em direc¢do aos sons oﬁorrem
mesmo quando os bebés tém as pdalpebras cerradas trazem, sem divida,
suporte a esfa tese.

Ainda que n#o seja plausivel a existéncia congénita de fenémenos de
coordenagdo visuo-actstica, eles podem aparecer muito mais rapidamente
do que Piaget imaginava. Lopes dos Santos e colabs. (1985), por exemplo,
notaram entre o0 primeiro e o segundo dia de vida das criangas, a presenga de
diferengas importantes no comportamento visual em resposta ao som de
uma voz humana. De facto, nesse trabalho foi apurado que, contrariamente
aos recém-nascidos com menos de vinte e quatro horas, os sujeitos com dois
dias de vida tendiam a manter mais vezes os olhos abertos quando rodavam
a cabega na direc¢io do estimulo sonoro do que queindo a deslocagdo se fazia
no sentido inverso (vide figura 2.2). Ora, se os olhos destes dultimos bebés
se abriam prioritariamente nas alturas em que havia uma orientacdo
para o som, € ldgico supormos que 0s sujeitos esperariam ver algo
nesse  sitio. A circunstancia de as criangas mais novas nao
evidenciarem tal padrdo de resposta sugeriria, na linha das propostas
de Hammer e Turkewitz (1975), que elas ndo estdo ainda aptas al
organizar os dados da experiéncia numa perspectiva de coordenagio inter-
sensorial.

Aceitando como vélidas as interpreta¢des do nosso estudo, nio sera
dificil concluir que a competéncia para relacionar perceptos modalmente
heterogéneos institui-se ao longo de um processo cuja celeridade permitird
ao recém-nascido identificar, ao fim de pouco tempo, a

multidimensionalidade sensorial dos objectos. Neste contexto, Carpenter
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(1975) ilustra que, a segunda semana de vida, o bebé assoda os indices

0.7 5 & -idade entre as 24 e as 48 horas

~* . idade inferior a 24 horas
0,6 4

0.5
044
03

0,24

0,1 T T T d
positivo negativo

Figura 2.2 - Probabilidade média de os recém-nascidos abrirem os olhos nos
cinco segundos imediatos a deslocamentos de rotacio da cabeca
em direccdo 2 fonte do estimulo sonoro (deslocamentos
positivos) ou na direcgio oposta (deslocamentos negativos).

visuais e acisticos na imagem que constréi da sua mie. Durante a sua

experiéncia os sujeitos foram colocados em seis situacdes experimentais:

1 - apresentagdo silenciosa do rosto materno;

2 - apresenta¢do silenciosa da face de uma outra mulher nunca vista
pelo bebé; _

3- apresentégéio da cara da mée dirigindo palavras ao filho recém-
nascido

4- apresentacio do rosto da mulher estranha exibindo os mesmos
comportamentos verbais da condicdo anterior;

5 - apresentagdo em simultaneo da face materna e da voz pertencente

a estranha;

6 - apresentacdo simultanea da cara desconhecida com a voz da mie.




39

verdadeiro nicleo inicial do eu - serd um dos marcos de referéncia
imprescindivel no entendimento da evolugio cognitiva e afectiva da

crianca.
A APRENDIZAGEM NO RECEM-NASCIDO

O triunfo biolégico da nossa espécie assentou, em grande parte,
sobre 0 desenvolvimento de uma extraordindria aptiddo para
aprender. De facto, esta capacidade trouxe vantagens adaptativas
importantes, permitindo aos humanos sobreviverem e proliferarem nos
habitats mais variados.

Sob o ponto de vista da ontogénese, é seguramente dificil determinar
o momento exacto em que 05 fendmenos da aprendizagem sdo possiveis.
No entanto, parece claro que a possibilidade para adquirir e reter informagio
esta ja presente no recém-nascido. A comprové-lo, temos, por exemplo, 0s
dados que mostram a competéncia do bebé pequeno para reconhecer a figura
materna através de sistemas como a visdo, o olfacto ou a audigio (vide
seccOes anteriores).

Entre as diversas formas de aprendizagem no recém-nascido, os
mecanismos da habituagdo vém merecendo interesse especial da parte dos
autores. Possuindo uma extensdo filogenética mais vasta do que os
fenémenos do condicionamento, estes mecanismos relacionam-se com a

diminuigdo dos niveis de reactividade aos estimulos repetidos.

(1) Este facto faz do paradigma experimental da habituagio um instrumento previlegiado
para o estudo das capacidades de discriminag@io perceptiva no recém-nascido. A Iégiéa do
método € bastante elementar.O investigador apresenta repetidamente determinado estimulo,
avaliando a resposta da crianga. Diz-se que ocorre a habituagfo se a reactividade do sujeito a
essa excitagio sensorial for diminuindo no tempo ou de ensajo para ensaio. Uma vez verificado
tal declineo, introduz-se um novo estimulo. Caso o nivel de reacgdo suba novamente, poder-se-

a concluir que ele foi discriminado em relagio ao estimulo anterior.
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Observaveis em todas as modalidades sensoriais, no plano
das respostas motoras ou autdnomas - para revisdes e‘xaustiv.as da
literatura consultar Olson e Sherman (1983) ou Weiss e Zelazo (1989) -
0s processos de habituagdo tém sem ddvida, um elevado valor
biolégico para o bebé. Conforme Krafchuck, Tronick e Clifton (1983)

aduzem, "an infant who cannot ignore redundant input from .the
environment is at the mercy of external stimulus events. Continued
responsiveness is extremely costly to the infant, causing a disruption
of homeostatic functioning, sleep-wake cycling, digestive functioning,
and  other  normal processeé of growth and development™® (pag.
101).

Dannemiller e Banks (1983 e 1986 ) equacionam a habituagio
como simples fenémeno de adaptagio sensorial. Segundo estes
autores, os estimulos possuem intra-modalmente caracteristicas
diferenciadas. Paralelamente, cada sistema sensério-perceptivo dispora
- de grupos particulares de células especializadas no tratamento
especifico de uma dessas varias caracteristicas. Nas suas palavras cada

um desses grupos "..responds to a limited range of stimuli and
this range is much smaller than the range of stimuli to which the
particular sensory system as a whole can’ respond. For example,
the visual cortex contains neurons wich are individually
responsive to the orientation of lines and edges. While the visual

cortex as a whole can respond to all orientations, single neurons

are tuned to respond ‘best to only a small range of

() *"Uma crianga que niio consegue ignorar a informagio redundante do meio encontra-se &
inteira mercé das excitagdes externas. A continuidade da resposta é extremamente custosa
para a crianga causando a disrupgio do funcionamento homeostético, dos ciclos sono/ vigilia,
do funcionamento digestivo e de outros processos normais do crescimento e do

desenvolvimento".
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orientations") (Dannemiller e Banks, 1983; pag. 153). Ora, pefante
determinada estimulagdo repetida ou continua, a rede neuronal que a
processa tenderd a entrar rapidamente em fadiga levando & inibi¢do dos
niveis de resposta.

Esta hipétese nédo recolhe todavia apoio da investigacdo. De facfo, ela
é frontalmente contrariada por pesquisas que mostram a auséncia de
generalizacdo dos fenémenos de habituagdo a estimulos que variam apenas
na intensidade de uma das suas dimensdes {(e.g. Engen e Lipsitt, 1965; Weiss,
Zelazo e Swain, 1988). Slater e Morison (1985) salientam a propésito que, tal
como o adulto, o recém-nascido forma memérias dos inpufs sensoriais
utilizando-as para processar os estimulos subsequentes. Nesta dptica, a
habituagéo surgird no bebé como o resultado da perda de interesse por um
estimulo que se tornou demasiado familiar.

A pesquisa psicolégica tem experimentado algumas dificuldades em
evidenciar a presenca de outras formas de aprendizagem no periodo
neonatal. De acordo com Lamb (1981) "... it is widely believed that classical
conditioning is impossible in the first two months of life"® (pdg. 160). No
entanto, apesar das referéncias em contrario (Fitzgerald e Brackbill 1976;
Sameroff, 1971), algumas abordagens mostram a presenga de aprendizagens
de tipo pavloviano no recém-nascido. |

Kaye (1965), por exemplo, desmentindo a tese de que a enervagio

cortical do bebé pequeno era demasiado limitada para permitir qualquer

() »... responde a uma gama limitada de excitacdes e esta gama é bastante menor do que o
conjunto de estimulos aos quais o sistema sensorial particular é capaz de responder enquanto
todo. Por exemplo, o cortex visual contém neurdnios que sdo individualmente reactivos a
orientagiio das linhas e arestas. Embora o cortex visual responda a todas as orientagdes, 0s
neurdnios individualmente tomados estéo sintonizados para reagirem melhor, apenas a uma
gama reduzida de orientacGes".

(2) »_.. & aceite por muitos que o condicionamento cldssico é impossivel de obter nos primeiros

dois meses de vida".
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processo de memorizagdo, pdde eliciar o reflexo de Babkin através de um
som previamente associado ao estimulo incondicionado.

Feijoo (1981) chegou mesmo a demonstrar que os fenémenos de
condicionamento ji sdo possiveis durante o periodo fetal. No seu estudo, o
autor treinou um grupo de mulheres gravidas a relaxar pelo método da
sofrologia. Posteriormente, quando as futuras mdes dominavam a técnica,
passou a difundir uma frase musical (passagem da obra Pedro ¢ o Lobo de
Prokofiev) na altura em que elas aﬁngiam a situagdo de relax. Ora, sabe-se
que este estado induz normalmente movimentos do feto que perduram por
cerca de 7 minutos. Ao fim de oito sessdes, Feijoo constatou que o excerto
musical induzia, por si sc’),. as respostas motoras suscitadas de inicio pelo
relaxamento materno.

O exercicio da possibilidade de agir sobre o meio representa para
Brazelton (1989) um importante factor de promoc¢io do desenvolvimento.
Neste contexto, alguns trabalhos ilustram que o recém-nascido estd apto a
perceber cerfas relagdes entre as suas respostas e a ocorréncia de
determinados consequentes.

Sprunger e GorskiA (citados em Brazelton, 1981), por exemplo,
ligaram os pés de criangas prematuras através de um cordédo solidario com
um mdbil suspenso no tecto da incubadora. Gragas a este dispositivo sempre
que os sujeitos mexiam os membros inferiores, o objecto mexia.
Contrariamente as previsfes que situam em fases mais tardias a emergéncia
das reacgdes circulares secundérias (Piaget, 1936; Uzgiris e Hunt, 1975), foi
possivel observar qﬁe os bebés, ao fim de algum tempo, agitavam as pernas
para mexer o objecto.

Estes fenémenos de condicionamento instrumental foram também
evidenciados por De Casper e Fifer (1980) junto de recém-nascidos de trés
dias. Na sua experiéncia os sujeitos tinham uma chupeta na boca e

consoante o ritmo espontaneo da suc¢ido podiam ouvir a voz da méie ou de
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uma mulher estranha. Num dos grupos, o primeiro estimulo auditivo
aparecia quando a frequéncia da sucgdo era elevada, e o segundo nas alturas
em que o ritmo era mais lento. No outro grupo, por dSbvias razdes de
controlo, passava-se o caso inverso: o bebé ouvia a mie sempre que sugava
devagar e a estranha quando o fazia com maior rapidez. Os resultados
mostraram que a voz materna funcionou com valor de recompensa
levando os sujeitos a regular o ritmo da suc¢do em ordem a que esse som
fosse produzido.

Siqueland e Lipsitt (1966) provaram que a capacidade do recém-
nascido para aprender através dos consequentes da resposta pode envolver a
identificacdo de condicionalismos impostos por estimulos antecedentes. De
facto, os autores, trabalhando com bebés de quarenta a noventa e seis horas,
elaboraram um dispositivo experimental que institufa vérias conexges.
Assim, quando tocava uma campainha, esperava-se pela primeira
deslocagdo da cabega do recém-nascido. Se esse movimento era feito para o
lado direito, o sujeito recebia na boca algumas gotas de dgua agucarada; caso
soasse um besouro, o reforgo sé era administrado se o bebé nio mexesse a .
cabega. Os resultados indicaram que, apds trinta ensaios, as criangas tinham,
na sua maioria, percebido os diferentes tipos de associagéo. '

Poderiamos, sem dtvida, acrescentar outros exemplos que mosiram
a aptiddo do recém-nascide para aprender mediante estratégias de
condicionamento cldssico ou instrumental. Essas ilustracbes ndo
invalidariam, contudo, a drcunstincia de estarmos perante um grupo etario
onde, segundo as palavras de Olson e Sherman (1983), "... conditioning is
very hard to demonstrate"®. E plausivel que actuem aqui factores
relacionados com ;el propria organizagdo dos processos de aprendizagem
durante os meses iniciais de vida. Na verdade, um dos pressupostos

subjacentes &s pesquisas efectuadas dentro da linha comportamentalista é o

(1) ... o condicionamento é muito dificil de demonstrar”
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de que, com um arranjo correcto das situag¢des experimentais, uma resposta
pode ser associada a qualquer estimulo. Por conseguinte, ao delinearem as
suas experiéncias, os investigadores tendem a planificar os procedimentos
em funcdo de critérios de conveniéncia e de simplicidade. Porém, a critica
etolégica salienta que existem constrangimentos susceptiveis de influen-
clarem o curso dos fenémenos de aprendizagem. De acordo com esta pers-
pectiva, 0s organismos possuem estruturas neurofisiolégicas que os predis-
pdoem a detectar determinados tipos de contigéncia em detrimento de
outros.Tal hipétese encontrou nos trabalhos de Garcia e Koelling um dos
seus primeiros suportes empiricos. Num desses estudos, (Garcia e Koelling,
1966), os dois autores puseram a disposi¢do de um grupo de ratos liquido
com sabor desconhecido. Quando os sujeitos o bebiam era administrado um
choque eléctrico, alguns segundos apés a apresentacio de um flash ou de um
som. Depois de varios ensaios, os animais associavam o aparecimento do
choque eléctrico a estes dois tltimos estimulos e nunca ao sabor da agua.
Noutra situagio experimental (Garcia e Xoelling, 1967), a ingestdo do liquido
fazia-se acompanhar da luz ou do som, ac mesmo tempo que o rato era
submetido a uma dose intensa de raios X; estas radiagdes provocavam, cerca
de uma hora mais tarde, fortes sensac¢des de nauseas. Curiosamente, o teste
da aprendizagem indicou que o gosto da agua adquiriu valor aversivo, nido
se observando o mesmo efeito para os estimulos luminosos ou actisticos.
Tais associa¢les sugerem que os ratos estardo predispostos a relacionar a
actividade consumatéria de beber com as nduseas e as excitagbes propiciadas
por fontes distais de estimulagio (como as luzes ou os sons) com os choques
eléctricos.

Outros resultados similares (vide, por exemplo, a revisdo
bibliografica de Ropartz, 1978), indicam que os organismos encontram-se
especificamente preparados para aprenderem certas ligagdes. Extrapolando

este principio para o caso do recém-nascido humano, Sroufe, Cooper e

Il
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Marshall (1988) salientam que a maior parte dos &xitos alcangados na
produgdo de fenémenos de condicionamento durante o periodo neonatal,
utilizaram respostas como movimentos da boca ou da cabeca. Para os
autores mencionados, "... these behaviors have two things in common: they
may be elicited reflexively and they have obvious survival value. For the
newborn, being able to turn the head toward the nipple and to suck
appropriately are matters of vital importance. On the other hand, behaviors
that babies do not spontaneously engage in are very difficult to instill.
Heredity seems to have endowed infants with a predisposition to acquire
some behaviors but not others (..) Babies will learn most easily those
bahaviors they are prepared to learn; they will learn other behaviors more
slowly or not at all" (I (pags. 170-171).

A proposta interpretativa acabada de explanar, reiterando as teses de
Sameroff e Cavanaugh (1979), encontra algum apoio nos dados da literatura.
Ela justificara, por' exemplo, que respostas como a dilatagdo da pupila se
associem pior aos estimulos ticteis que por sua vez revelam uma nitida
superioridade no condicionamento das reacgbes somiticas (Olson e
Sherman, 1983). Parecem existir, assim, limites &s aprendizagens

susceptiveis de serem evidenciadas no recém-nascido(?) que em

(1) »... Estes comportamentos t8m duas coisas em comum: podem ser eliciados reflexamente e
possuem um interesse evidente para a sobrevivéncia. Para o recém-nascido, ser capaz de voltar
a cabega para 0 mamilo e sugar apropriadamente sio factor de importancia vital. Por outro
lado comportamentos que os bebés ndo emitem espontaneamente s3o dificeis de instaurar. A
hereditariedade parece ter dotado as criangas com uma predisposi¢io para adquirirem certos
comportamentos e nédo outros (...). Os bebés aprenderio muito facilmente as respostas que estio -
preparados para aprender. Aprenderdo os outros comportamentos mais devagar ou nem
chegardo a fazé-lo".

@ £ presumivel que estes constrangimentos niio afectem os processos de habituacao. Notemos,
de facto, que nos fenédmenos de condicionamento estd em causa a emissdo de uma resposta
efectiva baseada na apreensdo da contigéncia existente entre situacbes especificas. Em
contrapartida, a habituacdo diz apenas respeito A familiaridade das excitagdes sensoriais.

Como tal mantém uma ligagdo mais imediata e directa com a experiéncia perceptiva.
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circunstancias apropriadas pode, nido obstante, exibir respostas

condicionadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os factos expostos ao longo do presente capitulo ilustram que o-
recém-nascido dispde de um repertério de aptiddes sensério-perceptivas
cuja sofisticagdo estava longe de ser reconhecida hé alguns anos atrés.

Um dos aspectos salientes, neste dominio, diz respeito as
preferéncias perceptivas da crianga. Tais fenémenos ditam que o bebé
pequeno mostre uma atracgdo particular para atender e processar a
informagdo proveniente do mundo social.

Serd, assim, légico supor que o espaco das relagdes diddicas tende a
erigir-se como o terreno mais significativo do envolvimento do recém-
nascido com o meio, funcionando como setting principal das primeiras
aprendizagens infantis. E alids, curioso relembrar a grande precocidade com
que a crianga reconhece a figura materna dentro das modalidades visual,
actistica e olfactiva.

A nossa revisdo destacou, igualmente, a competéncia do recém-
nascido para detectar contigéncias entre as respostas que emite e
determinadas transformag¢bes do meio. Esta capacidade vai permitir &
crianga participar activamente, desde o parto, nés trocas de caracter social.
Com efeito, os parceiros de interacgio representam as entidades mais
contingentes e reactivas do mundo do bebé. Havendo uma preferéncia do
recém-nascido para lhes  dirigir 0os  comportamentos, geram-se as
condicbes necessarias  a instituicio dos fenémenos de reciprocidade
diddica que os autores admitem ser componente essencial do
processo interactivo. |

O bebé pequeno  exibe, pois, todauma série de capacidades

e tendéncias que o predispdem para asfrocas sociais. A luz desta
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pré-adaptacio, ndo serd espantoso que os contextos interaccionais
desempenhem, durante os primeiros meses de vida, um papel crucial na

promog¢do do desenvolvimento infantil.




3 - 0OS ESTADOS NO RECEM-NASCIDO

CAPITULO II
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O conceito de estado, designando as condigdes que se estendem do
sono mais profundo ao choro é hoje uma referéncia essencial para todo
aquele que investiga o comportamento do recém-nascido. Na verdade, o
papel mediador que os Estados desempenham na estrutura¢do das trocas
reciprocas entre o bebé e o meio, faz deste factor uma varidvel cuja omissio
limita forgosamente a validade de qualquer pesquisa.

As andlises poligréficas mostram a existéncia de uma intima relagido
entre os Estados e a intensidade de certos pardmetros de avaliagéo fisiologica.
Com efeito, a observagdo indica que os valores do ténus muscular ou da
frequéncia cardiaca e respiratdria tendem a crescer a medida que o bebé vai
percorrendo o espectro sono-vigilia em direcgdo ao choro (Bell, 1963; Prechtl,
1965 e 1968). |

Este facto sugere que os Estados reflectem, de alguma maneira, os
niveis de activa¢do dos processos neuronais. No entanto, tal ideia s6 é valida
quando considerada a partir de uma 6ptica que referencia os fenémenos aos

principios sistémicos que regulam a actividade nervosa. Assim, Prechtl,

(1) A literatura psicolégica e neuropeditrica utiliza vérios sintagmemas para nomear esta
nogio de estado. Assimm podemos encontrar facilmente referéncias aos esfados de
comportamento (behavioral states), aos estados de reactividade (states of reactivity) ou aos
estados de consciéncia (states of conscience) sem que 0s autores estejam a significar realidades
conceptuais distintas. Nessas expressdes, o uso dos determinativos responde, sem diivida, &
exigéncia de se precisar o campo seméntico do substantivo estado. Com efeito, trata-se de uma
palavra dotada de um sentido tao vasto que a auséncia de outros especificadores criaria o sério
risco de suscitar ambiguidades no discurso. Por razdes de economia, sempre que recorrermos ao
termo estado para referir as condiges do sono ou da vigilia, deliritaremos o seu significado

iniciando a sua grafia com um e maitisculo.
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Akiyama, Zinkin e Grant (1968) salientam que os Estados "... describe
constellations of certain functional patterns of physiological variables which
may be relatively stable and which seem to repeat themselves."™M (pag. 1).
Klaus e Kennell (1983) insistem na mesma nota destacando que "...although
the states seem like a continuing spectrum, they differ qualitatively, with
distinct types of organization and brain center control™? (pag. 69).
Efectivamente, importa equacionar cada Estado como um mbdo particular
de organizagdo que articula num todo funcional as cargas de excita¢do
presentes nas diversas estruturas neurofisiolégicas. Quando, por virtude de
qualquer influéncia enddgena ou exégena, o grau de activagio num desses
sistemas ultrapassa os limites de tolerdncia impostos pelas capacidades de
regulacdo retroactiva do equilibrio em que o organismo se encontra,
Instaura-se um novo patamar de organizacdo, ou seja, ocorre uma mudanca
de Estado.

Os problemas que se levantam a anilise da integracdo dindmica dos
vérios vectores da actividade fisiolégica popularizaram éstratégias de
medida dos Estados assentes na observacdo directa dos | indices
comportamentais. Tornou-se, assim, pratica comum avaliar as condi¢Bes do
recém-nascido através de escalas nominais que agrupam em aiversas
categorias mutuamente exclusivas indicadores como a presenca oﬁ auséncia
de olhos abertos, de movimentos amplos, de vocaliza¢des, etc.

Uma das escalas mais conhecidas é, sem duivida, a de Wolff (1959)
que Brazelton (1973) inclui no seu protocolo de avaliagdo do recém-nascido.
Com base nesse instrumento, elaboramos o quadro 3.1. onde se apresenta o

sistema de classificagdo dos Estados a que referiremos sempre os contetidos a

- (D v, descrevem constelagdes de certos padrdes funcionais das varidveis fisiol6gicas que

podem ser relativamente estdveis e que parecem repetir-se”.
2) ».. apesar de os Estados se assemelharem a um espectro continuo, diferem

qualitativamente entre si com tipos distintos de organizagio e de controlo cerebral”,
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tratar no presente capitulo. Esta escala serve-se de quatro vectores bipolares
cujas modalidades de ocorréncia devem ser investigadas: olhos abertos,
versus olhos fechados, respiraciio regular versus, respiragdo irregular,
movimentos amplos dos membros versus auséncia desses movimentos,
gritos de choro versus a sua ndo observagdo.(D

Muitas outras escalas utilizam critérios adicionais para
caracterizarem os vérios Estados. Assim é frequente vermos referéncias 2s
actividades SEM ou REM (surgindo mais tipicamente nas alturas de sono
leve), & presenga de sustos (predominantes nos momentos de sono profundo
e de acordado activo), de sorrisos (respostas préprias do sono leve e da
sonoléncia) ou de gemidos (pouco frequentes em sonoléncia e bastante
comuns na condicdo de acordado activo). Apesar destes critérios ajudarem

muitas vezes a tipificar o Estado da crianga, optamos por ndo inclui-los

(D Qs autores divergem na forma como nomeiam os vérios Estados de sono e de vigilia. A fim de
evitarmos equivocos, 0 nosso texto traduzird as diferentes nomenclaturas de acordo com a
terminologia proposta no quadro 3.1. Infelizmente algumas vezes, as discrepancias dizem
Tespeito a0 niimero de condigdes reconhecidas. Pegando a titulo de ilustragio no caso do sono,
Korner (citada em Gomes Pedro, 1985) fala por exemplo de trés Estados (apelidados na sua
escala de sono regular, sono irregular e sono irregular REM); Thoman e Kraemer (1976) chegam
mesmo a referir, cinco fases (chamadas de sono sossegado A, sono sossegado B, sono activo sem
REM, sono active com REM e sono activo com REM denso. Estas faltas de acordo mostram a
presenca de uma certa arbitrariedade a nivel dos critérios seguidos para quantificar os
Estados. Segundo Prechtl e O'Brien (1982), tal facto decorre sobretudo das diferencas de
propésitos que informam as vérias pesquisas: "For instance, state scales designed by an
investigator interested in the extent to wich states represent patterns of activity shared by
all normal newborns, are likely to exclude variables subject to considerable interindividual
differences, whereas scales intended to be sensitive to just this aspect will include such
variables. "Apesar disso, 0 exame atento dos critérios explicitados nas escalas de maior’
compartimentagdo, permite reduzir o nimero de categorias facultando a sua tradugdo para a
nossa escala. Assim, o sono profundo (quadro 3.1.) abarca, por exemplo, um espago onde se
incluern as condigtes de sono sossegado A e de sono sossegado B de Thoman e Kraemer; por sua
vez 0 sono leve abarca os Estados de sono activo sem REM, sono activo com REM e sono activo

com REM denso da escola desses mesmos autores.
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inclui-los como vectores de classificacdo. Ao fazé-lo baseAmo-nos na
circunstidncia de que a sua ocorréncia nunca é um dado sine qua non para se
especificar a condi¢do do bebé. Nessa ordem de ideias, aceitando a sugestio
de Prechtl (1977), achdmos preferivel valorizd-los apenas como simples

concomitantes dos Estados.

Quadro 3.1. Estados do recém nascido e seus critérios operacionais de

avaliacdo
VECTORES COMPORTAMENTAIS
ESTADOS Otlhos Respiragao Movimentos Gritos
abertos regular amplos
Sono profundo -1 +1 -1 . -1
Sono leve -1 -1 0 -1
Sonoléncia 0 -1 -1 -1
Alerta inactivo . o +1 -1 -1
Acordado activo 0 -1 +1 -1

Choro -1 -1 +1 +1

Sinais: +1 = verdadeiro; -1 = falso; 0 = verdadeiro ou falso

E vulgar que qualquer Estado sofra, durante o seu curso, uma
diluicdo esporadica de poucos segundos. Em certos casos, este fenémeno
pode assumir uma natureza demasiado transitéria ndo havendo entdo
verdadeiro interesse em conferir-lhe o significado de mudanga da condigo
recorrente. Tornou-se pois, uma pratica usual aferir os Estados do recém-
nascido através do recurso a janelas temporais cuja amplitude minimiza o

relevo dessas flutuagdes. Normalmente, os autores compartimentam o
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periodo total de observagdo em varios segmentos consecutivos de idéntica

duragdo anotando em cada um deles o Estado que, de acordo com 0 seu

juizo,

o P+ 0 o

- N

W g @

= N

foi ai predominante.

30 60 90 120 150 180 210 240 270 300
Segundos

Figura 3.1.: Sequenciogramas referéntes aos Estados de um recém-nascido (1

= sono profundo, 2 = sono leve, 3 = sonoléncia, 4 = alerta
inactivo, 5 = acordado activo, 6 = choro) durante uma
observacido de seis minutos. Em A, a amplitude das janelas foi
de 10 segundos; em B procedemos & avaliacdo dos mesmos
dados através de janelas de 30 segundos. Pode-se verificar que o
recurso a segmentos de observagdo mais longos tem como efeito
filtrar a variabilidade do comportamento do bebé, emprestando-
lhe a aparéncia de uma maior estabilidade.

O exame da literatura mostra que a amplitude das janelas temporais, para

além de ser um tépico ndo discutido, é um dado variavel de trabalho para




trabalho. Com efeito, as diferengas sdo frequentes, havendo investigadores
que recorrem a janelas de cinco segundos (e.g. Rosenthal, 1983), de vinte
segundos (e.g. Wolff, 1959) ou de um minuto (e.g. Prechtl e O'Brien, 1982).
Do nosso ponto de vista, o seu tamanho devera justificar-se, sobretudo, em
fungio dos objectivos da pesquisa. Se, por exemplo, estiver em causa estudar
o papel dos Estados na determinagdo das respostas aos estimulos, a
necessidade de se controlar a condigdo do sujeito, na altura precisa em que
reage, aconselha o usoc de janelas com muito poucos segundos. Pelo
contrario, quando pretendemos minimizar as variagdes esporadicas, podera
ser vantajoso utilizar janelas mais largas. De facto, a figura 3.1. ilustra
claramente que a dilatagdo temporal dos segmentos de observagdo faz
representar em termos de maior estabilidade o comportamento do recém-

nascido.
A ORGANIZACAO DOS ESTADOS NO RECEM-NASCIDO

O sono é, sem divida a condigdo predominante no recém-nascido.
De facto, durante as primeiras quatro semanas apds o parto, o bebé humano
gasta cerca de sessenta por cento do seu tempo a dormir de acordo com
periodos de trés a quatro horas intervalados por curtas instincias de vigilia.

Os autores admitiram, desde hA muito, que o sono do
recém-nascido ndo  comstitui uma entidade uniforme. Em artigo
datado de 1953, Aserinsky e Kleitman sublinharam que esse
comportamento © revelava uma organizagdo bifdsica onde se podiam
detectar vérios ciclos de cinquenta minutos integrando um episédio de
sono leve e um outro de sono profundo. Poucos anos depois,
Dreyfus-Brisac, Fischgold, Samson, Saint-Anne-Dargassies, Ziegler e

Monod (1956) estabeleceram  os correlatos electroencefalograficos destes
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dois Estados (- Sob o ponto de vista neufofisiolégico, o sono profundo
. representa um equilibrio funcional que implica a intervencdo dos centros
nervosos superiores no controlo da actividade autonémica e medular; pelo
contrario, o sono leve parece organizar-se a um nivel independente das
aferéncias corticais ao sistema reticulado (Stern, Parmelee, Akiyama, Schultz
e Wenner, 1969). Considerando estes aspectos diferenciais, ndo sera de
admirar que o grau de maturagio nervosa seja uma varidvel determinante
do tempo que a crianga permanece nos dois Estados. Anders e Keener (1983)
indicam, a propésito, que por volta das vinte e oito semanas de gestacdo o
sono leve ocupa a maior parte dos periodos em que o feto dorme; dez
semanas mais tarde, as percentagens relativas de ambas as condigfes sdo ja
equivalentes para, passado um ano, haver uma nitida superioridade do
tempo gasto em sono profundo (cerca de sessenta por cento dos periodos de
sono). |

De uma forma geral, o recém-nascido estrutura o seu despertar a
partir do Estado de sono leve. A passagem a vigilia faz-se habitualmente de
modo gradual através de uma curta estadia na condigdo de sonoléncia. Para
Wolff (1959) e Brazelton (1973), este tultimo Estado aparece como um
patamar de equilibrio pouco estivel que se desorganiza facilmente sob o
efeito das excitagBes extero ou proprioceptivas. As caracteristicas
morfolégicas e estruturais da sonoléncia levaram Prechtl a ndo lhe
atribuir o valor de uma condigdo da crianga: "It seems highly dubious
whether this condition meets the criterion of a separate state. It has
more the character of either a transition between state 3 [alerta

inactivo] and state 2 [sono leve] or of transient behaviour within an

() O sono profundo (apelidado por esses autores como sono regular) surge com um tracado de
ondas lentas separadas por fases de activagio plana em regime de assincronia inter-
hemisferial; o sono leve (referido como sono irregular) manifesta um padrdo composto por

" curtas oscilagbes de baixa amplitude.
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ongoing state 2" (Prechtl e O'Brien, 1982, pag. 64).

As fases de vigilia, sucedendo-se habitualmente de trés em trés
horas, tendem a surgir nas alturas de alimentacio do recém-nascido.
Durante essas fases, a condigdo de alerta inactivo representa o Estado onde é
maior a integragdo cortical dos sistemas que regulam o comportamento
infantil (Stern e colabs. 1969). Ela parece oferecer, assim, o quadro mais
favordvel a organizagdo dos processos de aprendizagem.

A capacidade do bebé pequeno para estruturar as suas vigilias em
torno deste Estado cresce com a idade. Wolff (1965) assinala que, entre a
primeira e a quarta semana de vida, o tempo que a crianga gasta em alerta
inactivo aumenta em média cerca de cinquenta por cento. Tal evolugdo nédo
se faz a custa de uma diminui¢io do sono, mas mas sim em detrimento da
magnitude temporal dos Estados de sonoléncia e de acordado activo.
Segundo Korner, Brown, Reade e Stevenson (1988) a habilidade que o bebé
evidencia na regulacdo das suas vigilias, encontra-se associada a estabilizagéo
progressiva das fun¢des autonémicas e medulares para a qual contribuem
decisivamente os processos de cardcter métmacional.

O choro, manifestagdo heddnica negativa do recém-nascido,
preenche vérias func¢des importantes. De um certo ponto de vista, este
comportamento dispde de umn valor adaptativo detectavel na maneira como
desperta réspostas protectoras por parte dos adultos que cuidam da crianga
(Bowlby, 1982). Porém, o choro desempenha igualmente um papel directo na
regulacio da homeostasia biolégica. Lester e Zeskind (1982), por exemplo,
sublinham esse significado ao vincarem as suas fungSes organizantes a nivel
da actividade dos sistemas que estruturam os processos cardio-respiratérios

no recém-nascido. Para Brazelton (1981), o choro funciona ainda, em certos

(1) Parece duvidoso que esta condigio retina os critérios de um estado separado. Manifesta
mais o cardcter de uma transigio entre o estado 3 e o estado 2 ou de um comportamento

transiente do estadec 2."
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contextos, como mecanismo de descarga das energias metabdlicas
excedentarias; nessa perspectiva facultaria ao bebé a possibilidade de entio
elaborar mais facilmente os Estados de alerta inactivo e de sono profundo.
As andlises espectogréficas identificaram trés tipos basicos de
choro diferencidveis segundo padrdes actsticos préprios. Referenciando
esses tipos as circunstincias da sua produgio, Wolff (1967) defende que
-0 mal estar do recém-nascido pode ser sinalizado através de um
choro de fome, de um choro de irritacio e de um choro de dor ) Esta
diferenciagdo morfolégica levou Vuorenkoski, Lind, Wasz-Hockert e
Partanen (1971) a admitirem que o choro do bebé representa um
fenémeno polivalente que abarca respostaé qualitativamente diversas.
No entanto, Lester e Zeskind (1982) pronﬁnciam—se contra essa ideia
- argumentando que a individualizagdo dos padrbes de choro estd menos
associada a natureza dos estimulos desencadeantes, do que ao
quantuum da carga aversiva que lhes é inerente: “... differences in the
structure of the cry seem to be related to the intensity of the aversive
stimulation. A high intensity stimulus such as a heel prink elicits the
maximal response that is referred to as the pain cry (..) This cry has
the distinct morphology described by Wolff (..) However, more
graduated cry eliciting procedures will probably prdduce cries that do not
conform to the characteristics of the maximal pain cry response (...)
These ch.:mges in the cry lie on a continuum and the less aversive the

eliciting stimulus the more the' cry aproximates the morphology of the

(M Segundo Wolf, o choro de fore caracteriza-se por emissdes vocais com uma frequéncia de
200 a 600 Hz; as alteragbes de frequéncia repartem-se simetricamente abaixo e acima da
frequéncia fundamental. O choro de irritagdo emitido em bandas de frequéncia superiores & do
choro de fome manifesta flutuagSes regulares de baixa amplitude. O choro de dor evidencia
elevacOes bruscas em relagdo & frequéncia basal atingindo, esses picos, as frequéncias mais

altas.
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basic cry phonation[padrdo do choro de fome segundo a nomenclatura
proposta por Wolff] " (I (pag. 153).

As manifestagdes vocais do choro constituem um fenémeno
regulado a partir do sistema nervoso central. Com base neste principio,
algumas teses avangam a sugestdo de que o espectrograma do choro podera
ser um valioso indicador de avaliagio, do recém-nascido. Lester e Zeskind
(op. cit.) salientam, a propésito, o interesse de se incluir a analise do choro"...
as a part of the pediatric examination of the newborn"? (pag. 159) e que "...
some information on cry accoustics may be useful in clinical training"(®
(pdg. 159). A validade desta recomendagido encontra apoio inequivoco em
trabalhos que mostram relagdes entre as componentes duracionais e
harménicas do choro infantil e a ocorréncia de afecg¢des tais como a
malnutricio fetal (Michelsson, 1971; Lester, 1979)r ou andxia no parto
(Vuorenkoski e colabs., 1971).

As instincias de choro aparecem normalmente apds uma passagem
mais ou menos curta pelo Estado de acordado activo. Dependentes, sobre-
" tudo, das estimulac¢des com valor aversivo, essas instancias revelam, ao lon-
go do dia, um perfil de distribui¢do de contornos mal definidos.De facto, em-
bora Bernal (1972) e Brazelton (1981) observem uma certa tendéncia para ha-
ver um maximo de choro entre as seis da tarde e a meia noite, a verdade é

que, neste aspecto, o comportamento do recém-nascido mostra-se pouco es-

(U .. as diferengas na estrutura do choro parecem estar relacionadas com a intensidade da
estimulagdo aversiva. Um estimulo de alta intensidade, tal como a picada do calcanhar
desencadeia a resposta maxima que é referida como choro de dor {...) Estes gritos possuem a
morfologia descrita por Wolff (...) Porém procedimentos eliciadores mais matizados induzem
provavelmente choros que ndo correspondem as caracteristicas da resposta maxima de dor (...).
estas mudangas do padréo do choro repousam sobre um continuum e quanto menos aversivo for o
estimulo mais o choro se aproxima do regime da fonagéo basica".

() ... como parte do exame pedidtrico do recém-nascido”.

3 * . pode ser util para a formaggo clinica a posse de conhecimentos acerca da acistica do

choro".
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tavel de dia para dia. Alids, quando encaramos o problema da frequéncia e
duragdo dos comportamentos de choro, interessa situar as andlises em
fungdo dos aspectos diferenciais que caracterizam a organizac¢do dos Estados
no recém-nascido.

Ha, com efeito,uma diversidade importante na maneira como os be-
bés se organizam. Para Stoléru (1987) poderemos referir tais diferengas a di-
mensdes como a irritabilidade, a consolabilidade ou & aptiddo infantil para
aceder ao Estado de alerta inactivo. Estas caracteristicas, exprimindo as condi-
cBes funcionais de cada sistema nervoso,manifestam-se desde a nascenga e i-
rdo ser modeladas pelas experiéncias que ocorrem no quadro das trocas inte-
ractivas. Brazelton e Als (1979) defendem que uma das principais tarefas da
agenda desenvolvimental do bebé pequeno consiste na elaboragdo da compe-
téncia para controlar os Estados. Segundo estes dois autores cabe A mae
descobrir as zonas de sensibilidade do filho e gerir concordantemente os
fluxos de estimulagdo em ordem a apazigué-lo ou a activa-lo de acordo com
as exigéncias de cada momento. Através dessas acgles estimulantes, o recém-
nascido ird aprendendo a utilizar os préprios sistemas de controlo dé forma
a estruturar com mais eficécia a atengdo ao meio e a manter um equilibrio
hedodnico positivo.

Nesta Optica esperar-se-4 que os progressos infantis a nivel da regu-
lacdo dos Estados sejam correlativos da qualidade do funcionamento diadico.
Gomes Pedro (1982) traz algum suporte empirico a essa hipétese ao verificar
que a optimizag¢do do curso da relagio maée-filho favorece o desenvol-

vimento da competéncia infantil para organizar o Estado de alerta inactivo.
OS ESTADOS E A REACTIVIDADE DO RECEM-NASCIDO

Os Estados, reflectindo as varias formas de organiza¢ido da actividade
do recém-nascido, marcam decisivamente 0 modo como o bebé reage aos

estimulos. Este principio, hoje incontroverso, deve muito da sua




60

formulagdo aos trabalhos realizados na Holanda pelo grupo de Prechtl. Com
efeito, estudando, desde 1958, a dindmica dos automatismos reflexos na fase
perinatal da crianga, os autores dessa equipa puderam descobrir que cada
reflexo primitivo tinha Estados especificos onde a sua evocagédo exigia custos
menores. Por exemplo, as respostas monosindpticas eram mais facilmente
suscitadas no sono profundo, ao passo que o sono leve favorecia o
desenvolvimento das reac¢des polisindpticas (Prechtl, Vlach, Lenard e Grant,
1967). |

Com base em intmeras constatagbes deste género, Prechtl veio a
equacionar em novos moldes a problemdtica da avaliagdo neurolégica do
recém-nascido. No ano de 1977, repisando uma ideia central do seu
pensamento escreve: "The neural mechanisms of young infants have been
considered to be especially inconsistent: responses occur at one moment but
not at another. This variability was for a long time a reason for doubting
whether a neurological examination of young infants was useful at all. The
break through came with the discovery that most infantile
neuromechanisms are dependent on the behavioral state wich we refer to a
reléﬁvely stable condition such as quiet sleep [sono profundo] or crying. The
intensity of many responses is determined by the behavioral state in wich it
is examined, and it is therefore meaningful to quantify neurological findings
only when the state dependency is known" () (pdg. 7). A partir deste

principio, Prechtl desenvolveu um protocolo de exame neurolégico do

(1 "Os mecanismos neuronais dos bebés pequenos tém sido equacionados como sendo
especialmente inconsistentes: certas respostas ocorrem num dado momento, mas j4 ndo noutro.
Durante muito tempo viu-se nesta variabilidade uma razio para se duvidar da utilidade do
exame neuroldgico do bebé. A mudanga veio com a descoberta de que a maioria dos
neuromecanismos infantis sdo dependentes dos estados de comportamento, sendo estes
concebidos como condigbes relativamente estdveis tal como o sono sossegado ou o choro. A
intensidade de muitas respostas € determinada pelo estado do comportamento no qual o bebé é
examinado, sendo por isso importante quantificar apenas as observagdes neuroldgicas quando

for conhecida a dependéncia de estado.
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recém-nascido onde o aspecto mais inovador consistird, talvez, na
especificacdo dos Estados dptimos para a pesquisa de cada resposta reflexa.
No quadro 3.2. indicamos a mero titulo de exemplo as condigbes ideais &

avaliacdo de algumas reac¢Bes bem conhecidas.

Quadro 3.2. Estados Optimos (assinalados por ***) para a avaliagio de
algumas respostas reflexas do recém-nascido (adaptado a partir

de Prechtl, 1977).
ESTADOQOS
RESPOSTAS Sono Scno Alerta Acordado Choro
profundo leve inactivo activo
Bicipital _— o Hka o o
Preenséo palmar o —_— dk Hka -
Preensﬁ'o plantar o L o ' b *EH
Moro L e wnn >k L
Pontos cardiais e e *E% . *A *kd
Sucgio o e EL S * * % L
Marcha automatica — Ax *E®

Importa contudo salientar que o relevo dos Estados é também
pertinente noutros aspectos da conduta neonatal. De facto, encontra-se hoje
bem estabelecido que os valores desta varidvel afectam a aptiddo do bebé
para recepcionar e processar as informagdes sensoriais.

Em 1923, Head (citado por Bloch, 1975) notava que a excitabilidade
dos feixes nervosos tendia a crescer com o aumento dos niveis de activagédo
fisiolégica do organismo. Este fenémeno explicard possivelmente as razdes

pelas quais os limiares sensoriais parecem variar no bebé humano de acordo
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com os Estados. Rose (1983), por exemplo, assinala que, no plano tictil, a
energia de estimulo necessaria para induzir respostas autonémicas é maior
durante a condigdo de sono profundo do que no Estado de sono leve. Hutt,
Lenard e Prechtl (1969), utilizando o mesmo tipo de medida para detectarem
a efectividade da recepgio auditiva, sugérem que entre o sono leve e a
circunstincia de alerta inactivo os limiares minimos de sensac¢io podem
baixar cerca de vinte décibeis.

Independentemente das questdes ligadas aos limiares sensoriais,
outras abordagens destacam a importancia dos Estados na determinagéo da
maneira como o recém-nascido atende e processa os estimulos. A
semelhanca dos dois casos acabados de citar, a maior parte desses trabalhos
baseou-se na andlise da actividade autonémica que acompanha sempre o
fenémeno perceptivo. Sabe-se, desde os estudos experimentais de Sokolov
(1963), que quando determinada informagéo é recebida, a frequéncia cardiaca
dos sujeitos sofre alteragdes, registando-se um aumento ou uma diminui¢io
do seu ritmo. Para aquele autor, o primeiro tipo de resposta indicaria a
intervengdo de mecanismos destinados a inibir o tratamento do estimulo
(resposta de defesa); o segundo, manifestaria a presenga de uma reacgio
organizada em vista ao processamento mais aprofundado da informacio
(resposta de orientagdo). Durante muito tempo admitiu-se que o recém-
nascido era incapaz de evidenciar respostas cardfacas de orientacio. Porém
esta tese foi definitivamente abandonada nos anos setenta. De facto varios
trabalhos puderam observar tais reac¢des destacando o papel das
caracteristicas dos estimulos aos quais o bebé responde (e.g. AdHnson e Berg,
1976; Morrongielo, Clifton e Kulig, 1982). Outras abordagens salientam que,
para além das propriedades do estimulo, o Estado do recém-nascido
funciona como um previsor essencial do tipo de reacgdo produzida pelo
sujeito. Efectivamente pesquisas que utilizaram estimula¢Ges vestibulares

(Pomerleau e Malcuit, 1981) e acusticas (Miller e Byrne, 1984) fazem ressaltar
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que as respostas de defesa sdo mais provaveis durante o sono enquanto as de
orienta¢do surgem com mais frequéncia nos Estados de vigilia.

Poderemos notar a existéncia de um forte paralelismo entre estas
observagdes e os aspectos ligados 4 expressdo motora do comportamento do
recém-nascido. Resumindo toda uma série de dados da literatura, Prechtl e
O'Brien (1982) indicam a propdsito que: "Auditory orienting responses
[operacionalizadas como movimentos de rotagdo da cabeca em direcgio &
fonte sonora] to well defined artificial and natural stimuli have usually been
found to be absent during state 1 [sono profundo] consistently present in
state 2 [sono leve] although slightly weaker in this state than during state 3
[alerta inactivo]. Responses elicited: from the semicircular canal such as the
vestibulo-ocular response are clearly absent during state 1, but present
during state 2 when REMs are superimposed on the slow oscilating eye
movements elicited in response to the stimulus. During state 3 the
amplitude of the response is larger from that found during state 2" (pég.
62).

As atitudes perceptivas associadas a cada Estado parecem possuir
assim, correlatos comportamentais aos quais ndo sera dificil atribuir um
valor comunicacional. Com efeito, as condi¢bes do bebé podem transmitir
uma certa impressdo quanto as vivéncias da crian¢a e a sua disponibilidade
perante a interac¢do. Por exemplo, a quase auséncia de reactividade no
Estado de sono profundo dard eventualmente azo a que se interprete a

crianca como voltada para si mesma, numa atitude de corte com o mundo; a

() "As respostas de orientagio auditiva a estimulos artificiais e naturais bem definidos ndo
sdo usualmente observdveis no estado 1 mas aparecem consistentemente no estado 2 embora de
forma ndo tdo evidente como no estado 3. As reacgfes eliciadas a partir do canal semicircular
tal como a resposta vestibulo-ocular encontram-se ausentes no estado 1, mas presentes no 2
quando os movimentos REM se sobrepfem aos movimentos oculares de fraca oscilagdo em

‘resposta ao estimulo. No estado 3 a amplitude da resposta & maior do que no anterior.




forma pouco eficaz, como o bebé se orienta visualmente para
os objectos em acordado activo (Kurtzberg, Vaughan, Daum,
Grellong, Albin e Rotkin, 1979), poderd ser entendido como
sinal de pouco interesse pelos estimulos; ao contririo, o alto
grau de estrutura que caracteriza essas respostas no Estado de
alerta inactivo (Kurtzberg e colabs, op. cit) podera ji sugerir a
ideia de wum envolvimento estreito da crianca com a realidade

a sua volta...
A DINAMOGENIA SENSORIALD NO RECEM-NASCIDO

A sucessio dos Estados no bebé pequeno, é em parte
determinada pela organizacdo bioritmica que caracteriza o
funcionamento  neurofisiolégico de todo o ser humano. No entanto,
ela depende também do conjunto de pressdes dinamogénicas que
os estimulos exercem sobre a actividade do sistema nervoso infantil
De facto, as informacdes sensoriais que o recém-nascido recepciona
e processa assumem aqui um papel determinante, ajudando a crianga
a conservar ou a mudar os seus niveis de activacio interna.

Em principio, qualquer fenémeno estimulante induz, efeitos
dinamogénicos sobre o comportamento do recém-nascido. No quadro destas

nossas analises julgamos titil considerar trés grandes categorias:

1 - as acgdes sensoriais com valor dinamogénico positivo

2 - as acgdes sensoriais com valor dinamogénico negativo

(D Segundo Bloch (1975), o termo dinamogenia sensorial foi introduzido por Bremer nos anos
trinta para nomear a influéncia dos estimulos sobre os fendmenos de emergéncia ou interrup¢io
do sono. Uma vez que as condi¢Bes de vigilia e de sono representam valores de uma mesma
variavel, decddimos recorrer a esta expressdo para designar os efeitos da estimulagdo sobre os

Estados do recém-nascido.
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3 - as acgOes sensoriais organizantes do Estado de alerta inactivo
Acg¢des sensoriais com valor dinamogénico positivo

Agrupamos nesta categoria todos os complexos de estimulagio uni
ou plurimodais que tendem, pelas suas caracteristicas, a levar o recém-
nascido aos dois Estados de maior activacdo (acordado activo e choro).

Entre os varios factores dinamogénicos que apresentam valéncia
positiva, a experiéncia da fome merece, sem ddvida, o lugar de maior
destaque. De facto, ela parece constituir, em termos estatisticos, a causa
principal de choro no bebé (Wolff, 1959). Mas esta observagdo, com a qual a
maior parte das maes concordard, ndo exclui o relevo de outros agentes.

Assim, importa salientar o papel das excitagBes que implicam a
sensibilidade 4lgica. Para Macfarlane (1979), a rotina institucionalizada em
certos hospitais norte-americanos de circuncisar sem anestesia os recém-
nascidos do sexo masculino, assinala a generalizagdo da ideia segundo a qual
o bebé pequeno ndo sente tanto a dor como as criangas mais velhas ou os
adultos. "No entanto, sio bem conhecidas as reac¢bes de defesa e de
sofrimento do recém-nascido perante a picada do calcanhar, pratica corrente
para as extracgdes do sangue a fim de serem realizadas vérias anilises,
nomeadamente o Destrostix." (Gomes Pedro, 1982, pag. 50). Parafraseando
Gomes Pedro (op. cit.), serd apenas a expectativa mental dos clinicos que
relega a dor para um segundo plano. .

Os estimulos algicos podem activar, secundariamente, processos de
regulacio interna que favorecem a permanéncia do bebé no Estado de sono
profundé. Gunnar, Malone, Vance e Fisch (1985) verificaram, por exemplo,
que nas horas subsequentes 2 circuncisdo (feita sem o auxilio de anestésicos)
a quantidade de tempo gasto pelos recém-nascidos a dormir profundamente,
crescia de modo muito significativo. Brown (1973) encara este sono como

uma espécie de estado comatoso que ao proporcionar a elevagio dos limiares
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da sensibilidade dolorosa representaria a manifesta¢io de uma das defesas do
organismo neonatal contra as estimula¢bes com valor aversivo. Seguindo
essa linha de pensamento, Sroufe, Cooper e Marshall (1988) referem
estarmos perante um dos mecanismos mais primitivos de coping no ser
humano.

A nivel da sensibilidade térmica, a sensagdo de frio aparece, tambéx_n,
dotada de um valor dinamogénico positivo. Riese {(1983) destaca este aspecto,
ao referir que o contacto da fronte do bebé com um pequeno disco metélico
previamente embebido em gelo, suscita por norma respostas de choro. Para
Wolff (1969) sera ainda o frio a razdo que leva os recém-nascidos a agitarem-
se nos momentos em que sdo despidos ou quando tém, hd muito tempo, as
suas fraldas molhadas.

O equilibrio homeotérmico do organismo neonatal é muito delicado
determinando com que as criancas percam calor de uma forma bastante
rapida. Em face disto, o valor dinamogénico da sensagdo de frio, mostra, do
nosso ponto de vista, um interesse adaptativo que importa nio ignorar.
Efectivamente poderemos supor que este modo de funcionamento
confribuird para diminuir a probabilidade de um choque térﬁico
relacionado com eventuais descidas bruscas da temperatura corporal; em
primeiro lugar, porque o aumento de actividade muscular inerente aos
Estados de major activagdo fornece uma fonte adicional de calor que ajuda o
organismo a manter os indices homeotérmicos em niveis adequados; em
segundo lugar, porque o choro leva, quase sempre, a que a méie segure o
filko no colo, havendo entdo a oportunidade de um contacto corpo a corpo
que propicia a transmissdo de calor ao bebé.

A fome, a dor e o frio representam experiéncias cujo valor
dinamogénico estid ligado a activacdo de sensibilidades especificas. No
entanto, estas excitagbes ndo esgotam os fenémenos capazes de induzirem os

Estados de maior activagdo no recém-nascido. Sabe-se, com efeito, que o grau
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da intensidade inerente as estimula¢des sensoriais pode ser um
desencadeador de choro infantl.

A imaturidade do bebé pequeno traduz-se, entre outros aspectos, pela
sua pouca competéncia em utilizar os mecanismos da atengdo selectiva para
exercer controlo sobre os fluxos de estimula¢do uni ou plurimodais. Por
causa disso, ele encontra-se quase & inteira mercé de todds os estimulos
salientes que atingem num dado momento, 0os seus sistemas receptores.
Acontece entio, muitas vezes, que os quantitativos da informacio a tratar
ultrapassam os limites impostos pelas suas capacidades de processamento.
Nessas situages de sobrecarga, o recém-nascido tende a reagir pela passagem
aos Estados de maior activagdo. Alids, ndo é por acaso que ja foi possivel
mostrar que o choro aparece de modo critico durante os episddios de
transaccdo diddica em que a méie eleva esporadicamente os niveis da sua
actividade interactiva para valores acima dos que nela s&o habituais.

Compreender-se-4 facilmente que esta caracteristica de
funcionamento dinamogénico empresta ao bebé um importante papel na
regulacdo dos fluxos de estimulacgdo social. Na verdade, temos podido
observar que quando o recém-nascido exterioriza sinais de irritagio ao longo
de certas trocas interactivas, as maées reagem modificando os seus

comportamentos estimulantes.
Acgdes sensoriais com valor dinamogénico negativo

As estimulagfes que manifestam wvalor dinamogénico negativo,
caracterizam-se por induzirem ou manterem os Estados de sono no recém-
nascido.

Um dos primeiros trabalhos a abordar este fendmeno de
dinamogenia sensorial situbu, no plano da sensibilidade térmica, o relevo
da temperatura ambiente. De facto, Wolff (1969) observando um grupo de

bebés na maternidade pode verificar que as criangas permanecendo em
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quartos aquecidos a cerca de 882 F, dormiam durante mais tempo do que
quando a temperatura rondava os 70° F. Encontramos, sem ddvida, um
efeito oposto ao salientado atrés, a propésito da sensagdo do frio. Em pararelo
com o que entdo aduzimos, julgamos dque a influéncia dinamogénica
negativa do calor podera reflectir, também, a presenca de uma estratégia
adaptativa do organismo. Efectivamente, a redugdo do nivel do desempenho
motor tipico dos Estados de sono, baixando a produgio do calor metabdlico,
ajuda a que a temperatura do corpo ndo ultrapasse limites a partir dos quais
se intensificariam perigosamente os processos de desidratago.

A emergéncia e a manutengdo do sono tém sido fendémenos
analisados em fungio de outros aspectos. Assim, a pesquisa tem sublinhado
o valor dinamogénico negativo dos estimulos que fornecem ao sistema
nervoso uma informagfio continuada e repetitiva. Cingindo os nossos
exemplos a algumas das experiéncias sensoriais mais comuns do quotidiano,
comegaremos por destacar a importancia das sensacdes quinestésicas ligadas
ao acto de sugar.

Conforme se sabe, a sucgdo representa um dos varios automatismos
que integram o repertério comportamental do recém-nascido. Trata-se de
um comportamento que se estrutura em fases muito precoces da
ontogénese. Com efeito, as observagdes ecogréficas de Kohn, Nelson e
Weiner (1980) revelam que o feto passa ji partes importantes do seu tempo a
sugar os dedos. Isto determina que, por vezes, 0s bebés nascam com
pequenas lesdes dermatolégicas nas superficies que estiveram, durante o
periodo fetal, mais em contacto com a sua boca (Desmond, Franklin,
Vallbona, Hill, Plumb, Arnold e Watts, 1963).

As respostas de sucgdo, além de poésibilitarem o exercicio da
actividade alimentar, parecem ter efeitos calmantes sobre o comportamento
da crianga. De facto, nenhuma mde ignora que "dar a chupeta aoc bebé"

constitui um meio eficaz para o adormecer. Kessen e Leutzendorff (1963)
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demonstraram essa influéncia num ensaio experimental em que deram a
um grupo de recém-nascidos a oportunidade de sugarem numa chupeta
durante dois minutos. Ao longo desse perfodo, os autores verificaram que o
nivel de activa¢do dos bebés diminuia consideravelmente em relacdo as
medidas do pré e do pés-tratamento. Anderson, Burroughs e Measel (1983),
examinando o curso sequencial das transformag¢Bes comportamentais
durante os episédios de suc¢do ndo nutritiva, destacam a rapida
regularizagdo do ritmo respiratério e a entrada mais facil do bebé no Estado
de sono profundo.

Face a tais resultados, foi proposta a hipétese de que o valor calmante
da succdo seria adquirido nas experiéncias alimentares através da associagio
deste comportamento ao alivio das sensagles de mal-estar causadas pela
fome. A tese em causa, cara a alguns tedricos da psicanalise e do
behaviorismo, ndo é, porém, apoiada pelos dados da pesquisa. Na verdade,
certos frabalhos sugerem que os efeitos dinamogénicos do acto de sugar séo
independentes de qualquer fenémeno de aprendizagem relacionada com a
alimentagdo. Wolff (1969), por‘ exemplo, observa que os bebés nascidos com
atresia esofagica (impossibilitados, por isso, de ingerirem alimentos por via
oral) ndo manifestavam mais dificuldade em sossegar quando tinham a
ocasido de sugar numa chupeta. Da mesma forma, Anderson, e Grant (1984)
puderam verificar os efeitos calmantes da sucgdo junto de um grupo de
recém-nascidos que ndo haviam feito ainda qualquer refeicéo.

Os estimulos actisticos com natureza repetitiva, dotados de um grau
de intensidade ndo muito elevado, possuem também caracter dinamogénico
negativo. Miller e Byrne (1984) salientam esse principic ao mostrarem que a
administracdo continua do ditongo af a um conjunto de bebés favorecia a
sua passagem ao Estado de sono profundo. Entretanto, outros trabalhos
realcam o mesmo tipo de resultados para os estimulos que exibem o padrio

de actividade cardifaca do adulto. Salk (1963) verificou que a difusdo
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prolongada do ruido de um coragdoc humano a bater na frequéncia de setenta
e dois ciclos por minuto, aumentava, em relagdo aoc grupo de controlo, o
tempo de sono do bebé. A par disso, constatou igualmente que este estimulo
diminufa a frequéncia e a duragio dos episédios de choro.

Finger (1975) ressalta, a propdsito, que muitas obras pictéricas do
passado representam as criangas ao colo seguras contra o lado esquerdo do
corpo da méie. Na linha de Salk, o autor argumenta que esta'postura revela
um padrio de comportamento selecionado a partir de factores de indole
dinamogénica. Efectivamente, uma das vantagens daquela pose seria a de
facilitar o apaziguamento e o repou-so do bebé por lhe oferecer mais
possibilidades de ouvir o coragio da pessoa que o acolhe nos bragos.

Chateau (1988) confirmando, através da observagio de uma larga
amostra, a preferéncia em pegar pelo lado esquerdo, sublinha que se trata de
um fenémeno produzido independentemente do facto de as mulheres
serem canhotas ou dextras. A fim de testar a hipétese avancada por Finger,
procurou ver ainda até que ponto esta preferéncia poderia resultar de um
processo de aprendizagem reforgado pelas reacgdes da crianga ao longo dos
vérios episédios de contacto corporal com a mde. Nessa perspectiva,
constatou no terceiro dia apés o parto que o nimero de primiparas a segurar
os filhos contra a parte esquerda do corpo aumentava em fungio do tempo
total de interacgio diddica. Efectivamente, as mulheres que haviam estado
separadas mais de vinte e quatro horas dos filhos recém-nascidos nio
revelavam um padréo tipico: cerca de cinquenta por cento pegava os bebés
pelo lado esquerdo e a outra metade pelo direito. Em contrapartida, perto de
oitenta por cento das mdes que tinham permanecido, desde o parto, junto
dos seus bebés, mostrava tendéncia a pega-los contra o lado esquerdo.
Chateau destaca que estes dados sugerem o papel importante da experiéncia
adquirida a lidar com a crianga na determinagéo de tais preferéncias.

Os efeitos dinamogénicos da estimulagio ritmica foram testados
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igualmente a nivel de outras modalidades sensoriais. Macfarlane (1979), por
exemplo, assinala a influéncia calmante das luzes que acendem e apagam
com uma periodicidade de sessenta a oitenta impulsos por minuto.

Varios estudos relatam dados similares acerca das sensacdes
quinestésico-vestibulares ligadas 2 situagdo de se ser embalado.

Em todas as culturas, o acto de embalar surge como prética
generalizada para acalmar e adormecer os bebés. Tal circunstancia levou os
psicSlogos a interessarem-se pelo estudo experimental desta forma de
estimulacdo, manipulando algumas das suas componentes. Byrne e
Horowitz (1981) referem que os embalos induzem mais facilmente os
Estados de menor activagio quando sdo ministrados com o corpo do recém-
nascido posicionado segundo um eixo horizontal. Além disso, as anélises de
DeLucia (1969) e de Van den Dale (1970) salientam que o potencial
dinamogénico negativo dos embalos decresce & medida que diminui a sua
cadéncia. Curiosamente, o ritmo cardiaco fundamental do adulto volta a
aparecer aqui como factor preponderante. De facto, Ambrose, numa pesquisa
de que sd possuimos relato indirecto (Bowlby, 1982), avaliou o efeito da
cadéncia dos embalos sobre o choro do re_cém-nascido utilizando um bergo
colocado num dispositivo que operava como baloigo e estabilimetro.
Observou, entdo, que balangos de trinta ciclos por minuto ndo alteravam o
Estado do bebé; quando a cadéncia subia para os cinquenta ciclos, a crianga
baixava e sua excitagfo; era contudo nos sessenta ciclos (valor da frequéncia
cardiaca média no adulto) que o recém-nascido parava de chorar

permanecendo quieto e calado.
Acgdes sensoriais organizantes do estado de alerta inactivo

Conforme ja salientdmos, o Estado de alerta inactivo representa a
condi¢do do comportamento em que o recém-nascido transmite a impressdo

de estar mais atento e disponivel para os estimulos. Tal facto, explica que, do
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ponto de vista materno, uma grande parte das interacges diddicas esteja
subordinada ao propésito de conduzir e manter o bebé numa vigilia calma.
Este escopo, encontra, seguramente, nos principios dinamogénicos que
caracterizam a conduta do recém-nascido o fundamento da sua efectivagao.

A condi¢do de alerta inactivo, suportada por um ténus cortical de
nivel elevado, é um Estado cuja emergéncia ou manutengdo depende dos
contextos estimulantes com valor prosexigéneo. Nessa optica importa que as
excitagbes atinjam uma saliéncia informativa capaz de as instituir em foco
provavel das respostas atencionais do recém-nascido.

Aceitando esta perspectiva, Brackbill (1970), Byrne e Horowitz (1981),
Miller e Byrne (1983) destacam o papel relevante de factores como a
intensidade e a vari'edade da estimulagdo que quando se situam em graus
excessivamente baixos ndo podem oferecer um apoio dinamogénico eficaz a
organizacdo do alerta infantil. No entanto, interessa ver que a capacidade
prosexigénea de um estimulo passa igualmente pela sua atractividadé. Dai
que os "inputs" cujas caracteristicas sensoriais correspondem as categorias
situadas nos lugares cimeiros da escala de preferéncias perceptivas do bebé
favoregam a conservagio e a estruturagdo dos Estados de vigilia calma. Entre
eles, merecem citagdo especial os estimulos que exibem o padrdo visual da
face humana ou o padrédo actstico da fala (Brazelton, 1981). Este facto, faz
ressaltar claramente que o quadro das interacgbes sociais aparece como um
dos contextos privilegiados para a ocorréncia dos fenémenos dinamogénicos

organizantes da condigdo de alerta inactivo no recém-nascido.

O relevo dado, nos pardgrafos anteriores, as caracteristicas dos esti-
mulos no pode fazer esquecer que 0s efeitos dinamogénicos suscitados por
uma qualquer informagio dependem muito do contexto de varidveis onde
se inscrevem as excitagbes sensoriais. De facto, os aspectos especificos de cada
circunstdncia e de cada sujeito interagem com os "inputs' afectando

decisivamente os resultados produzidos.




73

Antes de mais, importa ver que um estimulo sufge sempré em con-
juncdo com outras estimulagdes distais ou proximais. Quando um bebé
olha, por exemplo, a face da mie podera ouvir ac mesmo tempo a voz dela
e experimentar diversas sensa¢des no plano téctil, vestibular,
quinestésico...Ha, assim, um grande numero de excita¢des a chegar
simultaneamente aos sistemnas receptores, sendo entido facil que ocorram
instancias de sobrecarga informativa. Nesta ordem de ideias, entende-se
que os sujeitos manifestem, muitas vezes alteragbes dinamogénicas posi-
tivas em resposta a estimulos que induzem, por norma, reacgdes diferentes.

Importa considerar, também, as disposicdes reactivas dos bebés. A
literatura mosira, por exemplo, que determinados recém-nascidos atingem
muito rapidamente situagGes de sobrecarga informativa, o que 1hes> confere
a0 comporiamento a aparéncia de grande irritabilidade. Para certos autores
(Buss e Plomin, 1984; Rothbart e Posner, 1985; Thomas e Chess, 1977) a irri-
tabilidade constituird um trago temperamental. Brazelton (1961), obser-
vando também a possibilidade de um quadro de apatia (onde € dificil obter a
passagem de sono a vigilia), argumenta que estas disposi¢bes reactivas
desviantes reflectem modalidades de funcionamento de sistema nervoso

caracterizadas por um precério controlo cortical sobre’a conduta (. Nesse

(1) e entendermos o temperamento como um factor congénitd, variavel de sujeito para sujeito e
que medeia as relagdes do individuo com o meio, entdo a irritabilidade e a apatia (tal como,
por exemplo Brazelton as considera) poderdo ser vistas enquanto manifestagbes
temperamentais. Porém, conforme Buss e Plomin (1984) salientam, faz parte da esséncia do
conceito de temperamento que as caracteristicas por ele especificadas se afirmem como enti-
dades inalterdveis pelo processo do desenvolvimento. Acontece que, em relagéio aos tragos de
apatia e irritabilidade do recém-nascido a pesquisa nunca conseguiu reunir factos que indiciern
estarmos perante elementos estaveis (Goldsmith, Buss, Plomin, Rothbart, Thomas, Chess,
Hinde e McCall, 1987). Alids, Thomas e Chess (1977) observam na linha de Brazelton (1982)
que os factores da relagdo mde-filho podem propiciar aprendizagens susceptiveis de alte-

rarem, com alguma rapidez, estas tendéncias. Preferimos, assim, equacionar a irritabilidade e
a apatia como disposi¢des reactivas de um dado momento ou periodo de vida da crianga sem
aceitarmos 0s pressupostos ou os juizos previsivos inerentes a nogéo de temperamento.
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sentido, podem aparecer na sequéncia de malformagdes e lesdes
neurolégicas graves ou como factores transitérios associados a
prematuridade, a analgesia no parto, a malnutrigio fetal...

Seja como for, abstraindo de um ou outro caso extremo, a
circunstidncia de os bebés diferirem entre si, estd longe de implicar que o
sucesso das tentativas para adormecer ou levar uma crianga aos Estados de
vigilia ndo agitada, constitua um dado que depende inteiramente das suas
caracteristicas particulares. Na verdade, o recurso a estratégias
dinamogénicas adaptadas a especificidade de cada recém-nascido, possibilita
a ultrapassagem de certas limitacSes impostas pelas suas disposigdes

reactivas.
CONSIDERACOES FINAIS

Os elementos salientados a propésito dos Estados permitem reforcar
a ideia de que o recém-nascido ndo é um mero agente passivo face aos
estimulos. Na realidade, tivemos oportunidade de sublinhar que as suas
respostas dependem em grande parte dos niveis de activagdo interna, num
determinismo que se relaciona com a disponibilidade para reagir, desta ou
daquela maneira, aos diversos tipos de informagéo sensorial.

Os Estados assumem também um papel de relevo nos processos
através dos quais o bebé se adapta ac ambiente extra-uterino. Referimos, a
titulo de exemplo, a sua importdncia nas regula¢des homeotérmicas ou no
modo como o bebé recorre ao sono profundo para inibir sensa¢des de forte
componente &lgica. Mas este cardcter adaptativb parece ainda mais evidente
quando se considera que a crianga ndo pode ser vista isoladamente - &
semelhanca de uma mdnada - mas sim como um ser que vive-e participa
num contexto de transac¢des sociais permanentes. Incapaz, ainda, de

comunicar através de procedimentos socialmente ritualizados, o recém-
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nascido tem nos Estados um sistema importante de sinaliza¢do. O choro &,
talvez aqui, o caso mais exemplar. Através dele, o bebé informa o meio das
suas necessidades, podendo assim, obter mais facilmente respostas prontas e
eficazes (numa per's'pectiva biolégica torna-se facto indesmentivel que a
sobrevivéncia da nossa espécie repousa, em grande parte, sobre este
comportamento). Do ponto de vista interaccional, os vérios Estados parecem
representar indices com valor comunicacional no ambito das trocas diddicas.
Efectivamente, eles fornecem a maée indicadores observaveis que esta utiliza
para atribuir sentidos afectivos a experiéncia vivenciada pelo filho. Nessa
linha, Stoléru (1987) equaciona os Estados como significantes arcaicos que a
figura materna poderéd relacionar com os cuidados que prodigalizou ao
recém-nascido: "... ela considerard que o bebé no estado 6 [choro] que se
apazigua e depois dorme, quando ela o embala e lhe fala, passa ao estado 1
[sono profundo] em resposta as comunicagdes confortantes que ela lhe
enderecou. Um recém-nascido que passa do estado 3 [sonoléncia) ao estado 4
[alerta inactivo] quando a sua mae lhe sorri ou o acaricia, transmite uma
informacdo que esta interpretard provavelmente como: as caricias e os
sorrisos estimulam-me a estar plenamente desperto e atento para contigo';
(pég. 95).

Os Estados funcionam, deste modo, como um poderoso mecanismo
de feedback social que o adulto utiliza, a cada momento, para aferir a
adequacdo dos seus actos interactivos e para eventualmente os reformular
em funcdo das avaliagBes realizadas. Tal facto tem por certo, implicagdes na
forma como deverZo ser analisadas e teorizadas as rela¢des diddicas no
periodo neonatal. Sugere, pelo menos, que a visdo classica do recém-nascido
como simples receptdculo das condutas e das manipulagBes maternas néo

pode mais ser sustentada.




4 - AS INTERACCOES MAE-FILHO NO PERIODO DE
RECEM-NASCIDO

CAPITULO III
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A hipétese de que os factores da relagdo mée-filho desempenham um
papel determinante no processo ontogénico tem ja uma histéria secular. Na
Grécia antiga, Platdo assinalava, por exemplo, que a irritabilidade e a
misantropia  tinham origem nas  experiéncias -vividas pelos
individuos durante as fases precoces da sua infincia. No século
XVII, Locke advogava que o amor da mie era uma condicio
indispensdvel ao desenvolvimento adequado do caricter. Numa linha
idéntica, Rousseau salienta, mais tarde, a necessidade de as mutheres
criarem  lagos para com os filhos sob pena de estes virem a ser
futuramente viciosos. Este pensador pronuncia-se também contra o uso de
amas de leite. Antecipando algumas teses contemporéaneas (e.g.Bowlby,
1976), adverte que a crianca ndo evoluird convenientemente se passar pelas
méos de muitos educadores.

No século actual, a abordagem psicolégica veio afirmar a importancia
das relagdes materno-infantis. Postulada primeiro na obra de Freud e de
outros psicanalistas, essa importancia foi realcada em intimeros trabalhos
que mostraram fortes associagbes entre os eventos diddicos e a evolucio
cognitivo-afectiva da crianga (para andlise exaustiva da literatura
consultar Borges, 1983). Neste contexto, o0s estudos mais eloquentes
serdo, sem duvida, aqueles que puderam evidenciar desénvolvimentos
aberrantes  junto de criangas que experimentaram priva¢des severas
de cuidados maternos nos primeiros anos de vida (Bowlby, 1976;
Rutter, 1981).

Durante vérias décadas a psicandlise e as teorias da aprendizagem

funcionaram como as referéncias conceptuais dominantes na investigacdo
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das relagdes mde-filho. De um modo geral, os autores usaram esses
constructos para definir as problematicas e as hip6teses das suas pesquisas. Se
daf sobressairam alguns resultados interessantes - vide, por exemplo, as
extensas revisdes de Orlansky (1949) e de Caldwell (1964) -, a verdade é que
tal circunstdncia acabou por desviar a investigacio dos fendmenos:
relacionados com o recém-nascido. De facto, até ha bem pouco tempo era
mais do que evidente o pouco interesse dos estudiosos pelas rela¢des mie-
fitlho nos primeiros dias da crianca. Este menosprezo radicou na
desvalorizagio que aqueles modelos faziam do periodo neonatal. Afirmando
0 recém-nascido como um ser incondiciondvel a médio e a longo termo
(Fitzgerald e Brackbill, 1976; Papousek, 1961) ou um ser indiferenciado,
anobjectal e sem percepcdo diacritica (Hartmann, 1958; Kahn, 1963; Spitz,
1965), a psicandlise e as teorias da aprendizagem tenderam a reconhecer
apenas fungbes de sobrevivéncia nas trocas diddicas das semanas iniciais do
bebé, ndo lhe conferindo qualquer impacto significativo no processo
desenvolvimental.

Porém, os tltimos vinte anos trouxeram uma alteracdo radical desse
panorama. Sob o impulso da obra de Fantz (1961, 1965), numerosos trabalhos
vieram mostrar que o recém nascido dispunha de uma competéncia social e
cognitiva mais elaborada do que oufrora se imaginou. Passou entio a
admitir-se que ele poderia sofrer de modo importante as influéncias que
provém do meio. Ao mesmo tempo, andlises longitudinais revelaram que
0s eventos interactivos na fase do puerpério permitiam prever, a relativo
longo prazo, a ocorréncia de disfuncdes graves da relagdo mae-filho. Alids,
Klaus e Kennel (1983), desenvolvendo esta dltima  perspectiva,
chegaram mesmo a sugerir que o periodo neonatal representa uma altura
Optima para se intervir no sentido de afectar positivamente o clima das

relacbes diadicas.
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Tais descobertas, abriram novos espagos de pesquisa, que geraram

uma prolifera¢do de estudos acerca das interacgdes do recém nascido.
A INTERACCAO MAE-FILHO NO PER{ODO NEONATAL

Conforme o ponto de vista que se adopte, a funcio materna pode ser
encarada como uma condigfo indispensével & sobrevivéncia da crianga (e.g.
Bowlby, 1982) ou como factor importante no seu desenvolvimento
cognitivo e sécio-emocional (e.g. Borges, 1983). Estes enfoques nio devem,
contudo obscurecer o facto de que a actuacdo da mée surge sempre no
contexto de transacgdes onde ela responde a estimulos que o filho emite.
Assim, a crianga, longe de ser um recipiente passivo de estimulacéo, aparece
como um agente que influencia activamente as condutas e representacdes
maternas.

No caso do bebé pequeno, esta ideia, é claramente sugerida num estudo em
que investigdmos as concepgdes da mie acerca das competéncias sensério-
perceptivas dos filhos com 6 a 14 dias de vida (Lopes dos Santos, 1985; Lopes
dos Santos, Lopes dos Santos e Ferreira Alves, 1986). Nesse trabalho
‘'verificdmos, entre outros fendmenos, que a atribuigso de capacidades visuais
20 recém nascido era mais frequente nas mulheres que amamentavam os
bebés do que nas mées que os alimentavam ao biberdo. (vide figura 4.1).
Curiosamente, esta mesma varidvel mantinha uma associacdo inversa com
o reconhecimento da competéncia auditiva. Ai, as criangas alimeﬁtadas
eramvistas em maior niimero como tendo j4 a capacidade de ouvir. Tal facto
mostrou que néo haveria qualquer predisposi¢do das maes que davam o seio
para emprestarem mais capacidades aos seus bebés. Pelo contrario, os
resultados teriam antes reflectido, a experiéncia diferencial que os dois
grupos de mulheres tiveram com os comportamentos visuais e auditivos

dos seus filhos.
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Figura 4.1. Percentagem de respostas afirmativas as questSes referentes 2
capacidade do bebé para ver e ouvir em funcgio do tipo de
alimentagdo (Lopes dos Santos, Lopes dos Santos e Ferreira
Alves, 1986). |

Esta hipétese encontra algum apoio nos estudos que compararam os
episédios de alimentagdo ao seio e ao biberdo. Os trabalhos em causa (vide
analise bibliografica de Leach (1983) revelam, efectivamente, que na primeira
circunstdncia os fenémenos de olhar miituo entre a mée e o bebé preenchem
uma parte importante da troca alimentar. Esse fenémeno j4 ndo é tdo
frequente no segundo casol’ onde as vocalizagbes maternas parecem ter
uma expressdo mais acentuada (Dunn, 1975). Assim, as mdes que
amamentam tenderdo a dispor de mais indices relativos & capacidade de
visdo dos filhos o que facilitard a atribuicdo de competéncias visuais. Em
contrapartida, quando a alimentacdo é feita pelo biberdo, ela possui

eventualmente uma experiéncia maior das reacgdes infantis ao som da voz,

(1) Conforme Alegria e Noirot (1978) sugerem, os constrangimentos impostos pelos
condicionalismos andtomo-fisiologicos da espécie humana, tendem a facultar um maior
contacto com o olhar do bebé durante os episédios de amentagao do que nas alturas em que'a

crianga suga a tetina do biberéo.
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facto que tornard mais provadvel o reconhecimento das capacidades
auditivas.

O nosso estudo evidenciou igualmente variacdes importantes nas
crengas referentes a capacidade dos bebés para reconhecerem a voz materna.
As anélises efectuadas revelaram que a irritabilidade da crianga seria um dos
factores cruciais nestas atribuigdes. Com efeito, a maior parte das mulheres
que afirmou a competéncia de reconhecimento auditivo nos filhos
justificou a assergdo partindo da constatagdo de que eles se acalmavam
quando elas lhes falavam. Deste modo, sera 16gico imaginar que recém-
nascidos que se apaziguam facilmente com os sons de uma voz terdo mais
probabilidades de serem interpretados pelé. mie como possuindo ja a
faculdade de as conhecerem no plano auditivo. Em consonincia com a
Hipétese, os resultados indicaram que varidveis associadas & irritabilidade
neonatal (caso do tempo de separagio mde-filho no pés-parto) estavam
também relacionadas com aquelas respostas maternas (Lopes dos Santos,
1985; Lopes dos Santos e colabs. 1986). .

Este conjunto de dados sugere que as imagens elaboradas acerca do
fitlho acusam a influéncia das informagdes que o bébé envia & mae durante
os eventos interaccionais. Tal ideia apenas alarga ao plano representacional
um fenémeno que os autores j4 descreveram a propdsito dos
comportamentos directamente observaveis.

Lier (1988), por exemplo, acentua a partir do uso de técnicas
microanaliticas que as pausas interactivas() sdo normalmente desencadeadas
pelo recém-nascido: "When the interactive stimuli become too
overwhelming, the baby is to some extent able to regulate the amount of
sensory input and to quiet its own arousal. The baby does this by yawning,

turning away its head, or closing its eyes. These reactions cause the mother

(1) Estas pausas correspondem a fases da sequéncia interaccional em que a mae e o bebé

interrompem a actividade dirigida explicitamente ao seu parceiro de transaccio.
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to decresase her activity - thereby respecting the baby's need for a pause.
After a while the baby will be able to restablish contact. It will look at its
mother and she Willhprobably trie to catch, again its attention"®. Numa
mesma linha, Kaye (1980), Alberts, Kalverboer e Hopkins (1983), relevam
também a importincia do comportamento do bebé ao verificarem, no
contexto das trocas alimentares, que as ac¢des estimulantes da mée tendem a
inscrever-se nos espacos delimitados pela paragem ou abrandamento da
succdo infantil.

O papel da crianga ressalta com clareza na observagio de que certas
respostas maternas emergem preferencialmente em determinados Estados.
Rosenthal (1983), salienta, por exemplo, que as condigdes de sono e de vigilia
no recém-nascido representam eliciadores de tipos de comunicacio distintos
por parte da mée. de facto parece inegédvel que a mulher regula os seus
desempenhos interactivos em fung¢io dos Estados do bebé. Num registo que
as observa¢Ses de Fernald e Simon (1984) confirmam, Papousek e Papousek
(1979) notam, a -propésitb, que "..the amount of attention that adult
caretakers .pay to the level of waking in newborns is evident from frequent
comments on it included in their babytalk"@ (pag. 466).

Méae e filho prestam, assim, um contributo importante na
determinagdo dos fenémenos da interaccio diddica. Efect;ivamente, ambos
parecem cooperar na criagdo de uma dindmica transaccional, onde as .

respostas de um nfo sdo isolaveis das reac¢Bes do outro. Nessa 6ptica,

(D "Quando a carga informativa dos estimulos interaccionais é excessiva, 0 bebé consegue até
certo ponto regular a quantidade dos inputs sensoriais e apaziguar-se. A crianca fi-lo
Eocejando, voltando a cabega ou fechando os olhos. Estas reacgdes levam a que a mée reduza o
nivel da sua actividade - respeitando, assim, a necessidade de pausa do bebé. Apds alguns
momentos, o bebé estard apto a restabelecer contacto. Olhar4, entdo, a sua mie e esta
procurard captar novamente a ateng@o do filho".

(2)# . a quantidade de atengfio que os adultos prestam ao nivel de vigilia dos recém-nascidos, é

evidente nos frequentes comentdrios incluidos na sua fala dirigida ao bebé.”
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Thoman (1976) sublinha que os eventos interactivos exprimem-se através de
sucessdes de unidades triddicas nas quais a conduta do bebé serve de
eliciador ao comportamento materno que por sua vez desencadeia respostas
na Erianga.

A dependéncia que existe entre as condutas da mie e do filho
recém-nascido institui o fenémeno a que muitos autores chamam de
sincronia, mutualidade ou reciprocidade diddica (Beebe, Mertsman,
Carson, Dolins, Zigman, Rosenzweig, Faughler e Korman, 1982;
Gottman e Ringland, 1981; Sander, Stechler, Burns, Julia, 1970; Stern,
1977 e 1985, Thoman, 1974 e 1976; Tronick, Als e Brazelton, 1977...) O
entendimento perfeito desta integracdo dos comportamentos maternos
e infantis num fluxo interactivo consistente, exige o recurso a
entidades conceptuais que descrevam parcimoniosamente os efeitos
reciprocos entre os actos da mée e do filho. Varios autores sustentam
que os modelos sistémicos podem ter aqui grande pertinéncia
heurfstica. A fim de ilustrarmos este ponto de vista tomaremos, como
exemplo, duas sequéncias de interacgio recolhidas de um nosso estudo

exploratério acerca das estratégias maternas de consolagéo.
A interac¢do como sistema

Os nossos dois exemplos referem-se a episddios de transacgio
diddica iniciados pelo choro do recém-nascido. Nos dois casos, trata-se
da mesma diade e os episédios ocorreram ainda longe da refeigdo
quando o bebé repousava, na sua alcofa em posicio de prono. As unidades
de comportamento  foram avaliadas numa base temporal (técnica
das frequéncias modificadas), sendo definidas através dos critérios

seguintes:

Nivel de choro do recém nascido:



1. Nenhuma vocalizagdo agitada;

2. Choro aberto ou vocalizagdes préprias dos estados de agitagao;

Nfvel de Consolo Materno:(1)

1. Nenhuma resposta;

2. Embala o recém-nascido deitado na alcofa;

3. O mesmo que 2 mas com vocalizagdo por parte da maie;

4. Recém-nascido no colo da mée;

Conforme se pode ver na figura 4.2, o choro do bébé suscitou reacgdes
maternas que se iniciaram, em ambos 0s casos, no nivel 3 de resposta. Na
primeira sequéncia, a agita¢io da crianca cede ao fim de pouco tempo pelo
que ha uma eliminagdo progressiva da intensidade dos consolos da mae. Na
segunda, a aparente ineficicia da estratégia inicial (o bebé continua a chorar)
dita o aumento da resposta materna; o recém-nascido é pegado ao colo e
sossega, mas a partir da altura em que a mae o deita, ele retoma a agitagéio, o
que origina o restabelecimento do estado diddico anterior(filho ao colo da
mde); mais tarde, ndo resmﬁnga ao ser posto novamente na alcofa, o que
permite a desmobilizagdo da intervengdo materna.

Destes factos, sucintamente apresentados, parecem sobressair trés

aspectos fundamentais:

1- As actividades da méie e do recém-nascido surgem interligadas
através de uma relagdo de miitua dependénéia que as insere num
todo funcional irredutivel & soma das partes;

2- A afecta¢do mutua entre os comportamentos dos dois membros da
diade exprime uma reciprocidade de influéncias que transcorre de

acordo com mecanismos de regulagéo retroactiva (no caso da mde,

(1} Estes niveis- escalonados numa base aprioristica-seriam supostos estabelecer o grau de

intensidade da estratégia apaziguante da mae.
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os sinais que o filho envia vdo sendo controlados em ordem a que,
a cada momento, possa ser escolhido um nivel de resposta
apropriado; relativamente ao bébé, o grau de reaccio materna
institui uma informagdo que determina a continuidade ou n#o do
comportamento do choro);

3- Por ultimo, a dinimica transaccional parece subordinar-se a
obtencdo de um estado diddico de maior equilibrio que no caso
vertente ferd na auséncia de choro do recém-nascido uma das suas

componentes cruciais.

Estas caracteristicas correspondem as condi¢des funcionais de certos
modelos propostos pela-teoria dos sistemas de controlo. Por conseguinte, 0s
fenémenos relatados poderdo ser inteligiveis no quadro dinamico de um
sistema que postula certas regras e normas de funcionamento.

A pertinéncia descritiva das entidades sistémicas é hoje afirmada por
numerosos autores que as utilizam como referencial heuristico no estudo
das trocas diddicas precoces. Na verdade, elas tém servido de base conceptual
a multiplos trabalhos, direccionando a pesquisa para a anilise dos estados de
equilibrio interactivo ou dos processos morfostaticos() e morfogenéticos®®
através dos quais a diade responde as perturbacSes desses estados.

Um sistema funciona sempre em ordem a obter determinadas metas
que o seu programa estabelece (os termostatos, por exemplo, sdo
programados para manterem a temperatura de um local dentro de certos
valores). No entanto, quando encaramos o problema dos objectivos nas
interac¢bes sociais, as coisas tornam-se mais complexas. Em primeiro lugar,

porque os participantes instruem, muitas vezes, o sistema com finalidades

® RegulagBes retroactivas que asseguram a estabilidade funcional do sistema. Sdo ditas

retroacgbes negativas.
{2)Regulagdes retroactivas que geram um novo equilibrio do sistema.S3o habitualmente

designadas por retroaccbes positivas.
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divergentes e nem sempre claramente visiveis. Isto torna, entdo, dificil e
problematica a percepgio inequivoca das metas que o sistema persegue. As
dificuldades ganham ainda mais saliéncia se atentarmos em que cada um
dos participantes poderé realimentar continuamente o sistema com novas
instrugées e directrizes alterando os programas inicialmente fixados.

Estes dois aspectos ndo afectam, porém, as relaqéeé do periodo
neonatal. De facto, conforme vérios estudiosos aduzem, o controlo das
interacgBes precoces pertence quase exclusivamente & mie. Para Schaffer e
Crook (1978) cabe-lhe a tarefa de orientar, em direcctes fixadas de antemado, a
actividade do bebé articulando os seus préprios comportamentos com o
fluxo de respostas do filho. Conforme Brazelton (1987) aduz, no quadro das
trocas interactivas, serd ela a ter que adaptar-se a crianca e nio esta a adaptar-
se a mie. Alids, se atribufssemos a ambos o papel de controladores do
sistema, estarfamos a reconhecer de forma implicita que a relacio flui
segundo parédmetros de uma miitua intencionalidade. Todavia, no caso do
bebé, este tipo de participagdo ndo parece ser exequivel antes das fases
terminais do perfodo sensério-motor. A acreditarmos em Piaget (1936), s6
nessa altura serd possivel 2 crianca realizar as operagfes cognitivas
indispenséveis ao efeito: testar mentalmente diversas combinacdes de meios
e fins; representar os actos de modo a descobrir estratégias adequadas aos
propdsitos que busca. Enquanto essa competéncia nio emergir, a maée
controlard os eventos interaccionais orientando as trocas para o alcance de
certos resultados.

Acresce ainda, que a maior parte das transac¢des ocorre,
normalmente, em contextos bem definidos (mudanca de fraldas, banho,
alimentagdo...) que impdem objectivos claros e precisos a cumprir. A
saliéncia dessas metas dita que o sistema seja afectado de um alto grau de
especializagdo funcional que abre pouco espago a reprogramacdes continuas

e imprevisiveis dos objectivos. Assim, as trocas diadicas, no primeiro més de
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vida do bebé, possuem uma estrutura que simplifica a anélise dos processos
interactivos & luz dos principios postulados pela teoria geral dos sistemas de

controlo.

A INTERACCAO MAE-FILHO E O DESENVOLVIMENTO NEONATAL DA
CRIANCA

A interacgdo mae-filho parece exercer, desde muito cedo, as suas
influéncias na elaboragdo da competéncia da crianga. Gomes Pedro e colabs.
(Gomes Pedro, 1982; Gomes Pedro, Almeida e Costa e Barbosa, 1984),
verificando a superioridade do desempenho na BNBAS por parte dos recém-
nascidos que experimentaram um contactc maior com a mée nos minutos
subsequentes ao parto, sugerem que esses efeitos serdo ja detectdveis as
setenta e duas horas de vida. Grossmann, Thane e Grossmann (1981)
utilizando o mesmo instrumento de avaliagdo puderam obter resultados
muito similares. Ao mesmo tempo, Alegria e Noirot (1978) observaram que,
por volta do sétimo dia, os bebés amamentados associavam melhor o som
da voz humana & visdo de uma face, do que os sujeitos alimentados ao
biberdo; segundo os autores, os resultados explicar-se-iam a partir das
experiéncias diferenciais que os dois tipos de froca interactiva acarretam: no
caso dos recém-nascidos alimentados ao seio, as poses exigidas pelo curso
adequado da transacgdo alimentar facilitariam percep¢fes conjuntas do rosto
e da voz materna; haveria assim mais oportunidades para aprenderem a
associacdo entre ambos os estimulos.

Esta precocidade dos impactos sublinha a importancia que os eventos
diddicos podem assumir logo nos primeiros momentos da crianga. E se é
certo que o sistema dispde de potenciais compensatérios susceptiveis de
inverterem um curso ontogénico menos adequado, também é um facto que

a ocorréncia de perturbagdes iniciais na relacdo origina, frequentes vezes,
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encadeamentos que amplificam os problemas. Um exemplo claro disto
mesmo encontra-se no estudo de Carey (1968) acerca da desordem
psicossomética conhecida sob a designagdo de célica do recém-nascido.
Analisando uma amostra de bebés que choravam excessivamente, o autor
- observou que o comportamento de suas mées era caracterizado por uma
sobre-estimulacgédo. Isto longe de exercer uma acgdo calmante sobre as
criangas funcionava como um factor de agravamento.do choro. Por outro
lado, a agitagdo dos bébés parecia levar as maes a intensificarem os actos
estimulantes, num registo que acentuava os padrdes interactivos
disfuncionais. De acorde com Carey, este processo segundo o qual o choro
infantil e as respostas maternas se retroalimentavam mutuamente estava,
sem qualquer sombra de didvida, a favorecer o desenvolvimento da
irritabilidade da crianga. Havia, pois, uma espiral evolutiva a acentuar e a
perpetuar o distiirbio do sistema.

Algumas abordagens terapéuticas das perturbactes diddicas precoces
pdem énfase especial na intervengdo sobre esta cadeia de efeitos negativos.
Linscheid e Rasnake (1986), revendo uma série de estudos acerca do
tratamento dos atrasos ndo organicos do crescimento, destacam que as
estratégias remediativas deverdo previlegiar a modificacdio dos
comportamentos infantis modelados, ao longo do tempo. em trocas diddicas
inapropriadas. Tendo em conta os vérios trabalhos por eles examinados, essa
mudanga € capaz de quebrar o circulo vicioso instituido entre as respostas
dos dois membros da diade, produzindo altera¢cdes benéficas no estilo de
interac¢do materna. Para a abordagem das situa¢des mais graves de atraso, os
dois autores sugerem que os bébés sejam expostos "..to intensive
“stimulation in a variety of situations: bathing, diaper changing, feeding,
playing. Since non-organic failure to thrive infants often have been socially
deprived, it may be necessary to use a desensitization process, gently

introducing physical contact and movement until the infant readily acept;
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the interaction. Stimulation should be provided for all senses involving the
infant in movement activities (i.e., water, textures), olfactory stimulation
and exposure to a variety of tastes .It is important to sistematically introduce
activities-stimulation and to document in detail the infant's response.
Nutritional treatment may be medically indicated and in and of itself can
enhance the infant’s responsiveness to stimulating interaction) (pag.283).

Para Silverman e Levin (1986), o contributo da crianga no
encadeamento transaccional das influéncias acaba sempre por implicar a
actuacdo dos préprios resultados desenvolvimentais. A percepgio de que o
bebé vai evoluindo a bom ritmo leva a mée a reconhecer em si um sentido
de eficicia que s6 faz aumentar a sua disponibilidade afectivo-emocional
para com o filho. Na medida em que ajudam a solidificar a qualidade do
funcionamento diddico, esses efeitos sublinham, ainda mais, o alcance dos
factores que favorecem o curso precoce da ontogénese.

Mas que mecanismos fazem dos eventos interactivos uma varidvel
importante no desenvolvimento do recém-nascido? De que modo intervém
eles para elaborar a competéncia da crianga?

Certas abordagens salientam, aqui, o papel da mae na maturacio dos
sistemas neuronais do bebé. Hofer (1983) mosira, por exemplo, o relevo das
interaccGes materno-infantis na organizagdo progressiva e dos ritmos

circadianos, da crianca. Wolke (1989), pelo seu lado, sublinha o contributo

() *_.uma estimulagio intensiva numa variedade de situagdes: banho, mudanca de fraldas,
alimentagio, jogos. Uma vez que 0s bebés com atrasos ndo-organicos do crescimento sofrem
muitas vezes de privacao social, pode ser necessirio usar um processo de dessensibilizacdo,
introduzindo devagar o contacto fisico e o movimento até que a crianga aceite facilmente a
interacgdo. A estimulagio deve abranger todos os sentidos envolvendo o bebé em actividades
de movimento (i.e., embalar, sacudir, balangar), auditivas (i.e., verbalizacbes, musica ),
tacteis (i.e., agua, texturas), estimulagéo olfactiva e exposicdo a uma variedade de sabores. E
importante introduzir sistematicamente actividades-estimulago e documentar em detalhe as
respostas do bebé. Pode ser medicamente indicado um tratamento nutricional o que por si 6

melhorara eventualmente a capacidade de resposta da crianga aos estimulos interactivos”.




91

das trocas sociais na estabilizagio funcional dos processos autondmicos e
medulares que subjazem 2 estruturacdo dos Estados. Mas, um dos maiores
incentivos do desenvolvimento reside sem diivida no encontro do sujeito
com a informagio. Este contacto, permitindo acomodacgtes sucessivas dos
esquemas pré-existentes, leva a criagdo de novas estruturas de resposta.
Curiosamente, 0 esquematismo inicial, sobre que comegam a erigir-se as
conquistas desenvolvimentais da crianga, configura um aparelho cognitivo
que estd especialmente preparado a tratar os estimulos que provém do
mundo social. Ndo admira, pois, que as experiéncias propiciadas no quadro
das relacbes diddicas sejam uma das influéncias mais decisivas no curso
precoce da ontogénese.

Determinadas abordagens enfatizam, aqui, a quantidade e variedade
da estimulacdo materna. Para Elardo, Bradley e Caldwell, (1975), as diferengas
observadas naquelas duas dimensdes explicariam a evolugdo diferencial dos
bebés no primeiro ano de vida. Beckwith, Cohen, Kopp, Parmelee, e Marcy
(1976) defendem a mesma ideia num trabalho em que detectaram
correlaghes estreitas entre as frequéncias dos comportamentos interactivos
de um grupo de mées e o desenvolvimento cognitivo de seus filhos.

De acordo com outros autores, o problema ndo reside tanto nas doses
da estimulagdo administrada mas na estrutura que as define. Para Watson
(1966), por exemplo, o factor crucial do desenvolvimento ‘precoce é a
contingéncia entre os estimulos maternos e os actos da crianga. Lewis e
Coates (1980) argumentam em favor desta hipdtese apo6s descobrirem que o
nivel de contingencialidade das respostas interaccionais da mée era a tinica
varidvel relacionada com o desempenho cognitivo dos sujeitos pertencentes
a uma amostra de bebés com trés meses de vida.

Kaye (1977), Schaffer e Crook (1978) previlegiando, também, os
aspectos qualitativos da estimulac¢do, sublinham a possivel importancia da

organizagio sequencial dos eventos diddicos. Para eles, as transaccdes mie-
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filho decorrem de acoréio com uma estrutura alternada que é analoga as
regras da interlocucdo. Este ponto surge claramente ilustrado nas trocas
alimentares do periodo neonatal; conforme varias observacSes indicam
(Alberts e colabs. 1983; Kaye, 1977} o quadro mais provavel é ver-se, nessas
alturas, o recém-nascido a sugar, no seio ou no biberio e a mie, em quietude,
atenta ao comportamento do filho; as pausa da sucgdo infantil marcam
habitualmente 0 momento em que a mulher inicia ciclos de actividade (fala,
estimula para mamar...), que se interrompem quando a crianga retoma a
condutfa alimentar efectiva. Esta alternancia (turn taking), que caracteriza
muitas outras trocas interaccionais do mesmo perfodo (Schaffer, 1979),
configura um didlogo acc¢do, que permite ao recém-nascido comecgar a
adquirir a estrutura interlocucional que regula os verdadeiros diilogos
verbais. Esperar-se-a, assim, que o curso diddico contribua, desde o inicio,
para a aprendizagem da organizacdo dialégica indispensavel ao processo de
troca das informacdes simbdlicas.

Infelizmente, trata-se de uma hipétese que nio mereceu ainda a
atengdo devida por parte da pesquisa. Porém, algumas observacdes
marginais que fizemos no ambito da realizagdo deste nosso projecto,
sugerem a possibilidade de haver ja aos trés meses um uso mais frequente
da vocalizagio alternada junto das diades que elaboraram melhor a
alterndncia das actividades alimentares do primeiro més (avaliada na
sequéncia suc¢io-pausa-estimula para sugar).

Quando equacionamos o significado das quantidades ou da estrutura
da estimulagﬁd, importa ter presénte que a recepgdo dos elementos
informativos s6 acarretard beneficios desenvolvimentais sensiveis se o
recém-nascido os puder tratar nas melhores condi¢des de processamento.
Ora, uma faceta saliente das trocas diddicas no periodo neonatal serd a de
possibilitar & crianga patamares de equilibrio interno que lhe permitam um

envolvimento adequado com o meio. E aqui, os controlos dinamogénicos da
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méde contribuem de forma decisiva para organizar vigilias mais apropriadas
a recepgéo dos estimulos externos.

O éxito com que sdo obtidos esses efeitos depende da qualidade
interactiva dos comportamentos maternos. A mée pode efectivamente agir
ignorando ou interpretando deficientemente as necessidades de estimulacio
sinalizadas na conduta do bébé; se isso acontecer, a transaccio tenderd a
evoluir num regime de assincronia que dificulta a organizagdo das
actividades do recém-nascido. Mas a mae pode, pelo contrario fuﬁcionar em
concordancia com os sinais que a crianca lhe envia; neste caso, ela instituird
uma reciprocidade interactiva que ajuda a estruturar as respostas do fitho ¢ a
elaborar Estados de alerta mais esééveis e prolongados. Assim, actuagSes
maternas que se aproximem dos pardmetros da optimalidade funcional
ajudardo a criar, no recém-nascido, condi¢Bes de maior receptividade aos
estimulos. Essas circunstincias, consubstanciando uma atitude mais
favoravel & ocorréncia de aprendizagens e ao exercicio de esquemas, serdo

obviamente importantes na facilitagdo do processo de desenvolvimento.
A SENSIBILIDADE INTERACTIVA DA MAE

A sincronia interactiva representa um estado diddico cuja
importincia é aferida, entre outros factores, pelos seus efeitos positivos no
curso da ontogénese. Esta caracteristica das transac¢des mae-filho, reflectindo
a mutualidade perfeita, entre os comportamentos maternos e infantis,
parece evidenciar valores relativamente estdveis nos vérios contextos
interaccionajs. Osofsky (1976), pb6de verificar esse facto comparando
episddios alimentares com as ocorréncias interactivas de uma situagio em
que a mie devia admnistrar ao recém-nascido diversos itens da BNBAS. Nas
duas circunstancias observou-se um alto grau de estabilidade em parametros

sintométicos da sincronia como, por exemplo, o Estado predominante do
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bebé ou a quantidade do othar miituo exibido pela dfade. Isto sugere que o
fenémeno da sincronia estd sujeito a influéncias consistentes que se
sobrepbem as determinantes situacionais e conjunturais.

Alguns tedricos admitem que essas influéncias provém da prépria
crianca. Segundo eles, o estilo de conduta do bebé condicionars o grau de
adequacdo dos fluxos interactivos. Goldberg (1977) reconhece, a propésito, a
existéncia de recém-nascidos cujo comportamento é, por norma, pouco
legivel e previsivel; estes sujeitos tendem a obstaculizar a institui¢io da
sincronia j& que a falta de clareza dos seus sinais afecta o reconhecimento dos
Estados e a interpretacdo das suas respostas. Numa linha idéntica, Lamb e
Easterbrooks (1981) enfatizam a importdncia de certos atributos
comportamentais da crianga; destacam, especificamente, caracteristicas como
a sociabilidade (rapidez de reacgo aos estimulos sociais), a consolabilidade, a
regularidade (reportada aos ciclos de sono-vigilia), e a adaptabilidade
(referida ao ajustamento do bebé a novas situacdes e a novos alimentos).

Porém, as disposi¢Bes reactivas da crianca recém-nascida nio retiram
qualquer peso ao contributo da mae que téré, sem duvida, o papel mais
significativo no estabelecimento da mutualidade diddica®. Com efeito, os
adultos sdo capazes de gerar modelos internos da conduta infantil e alterar
em concordancia as estratégias interaccionais de modo a responderem as
particularidades de cada crianca. Assim, mesmo quando o bebé denota certas
caracteristicas "dificeis", a sincronia das transac¢@es dependera sobretudo do
sucesso alcancado pela figura materna na elaboracio de interpretacdes
apropriadas para o comportamento do fitho e na seleccio das melhores
respostas a dar-lhe. Estes dois aspectos relacionam-se com uma competéncia

da mée que a maioria dos autores chama de sensibilidade interactiva.

(1> Alias, até que ponto essas disposicSes infantis ndo serfo ja criadas (ou no minimid

acentuadas)pela histéria das interacgdes da crianga?
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Este conceito, foi introduzido na corrente da investigagiio psicolégica
por Ainsworth (1967 e 1969). Segundo ela, a sensibilidade manifesta-se em
duas vertentes do comportamento materno: a primeira reporta-se a aptiddo
da mulher para perceber e descodificar os sinais ou comunicagdes implicitas
na conduta do bebé; a outra refere-se ao impulso motivacional que leva a
mae a responder pronta e adequadamente ao filho. Lamb .e Easterbrooks
(1981), véem a sensibilidade interactiva como a tendéncia "...to provide
contingent, appropriate and consistent responses to an infant's signals or
needs"(M (pag.127). Para Sander (1977) e Stern (1974), a componenté crucial
dessa disposicdo residird na capacidade manifestada pela mae nas tarefas de
interpretar e controlar o comportamento do bebé. Segundo Brazelton (1978)
a sensibilidade interactiva explicita-se durante o periodd neonatal na aptidao
materna para atender aos indices expressos nos Estados da crianga e para
apreciar as necessidades de retirada de estimula¢do que se seguem a
segmentos de comunicagdo intensa; a mulher "sensivel" deve ainda poder
trazer o recém-nascido a condigdes de alerta favoréveis &s trocas recfprocas e
ajustar os ritmos de actividade de modo a manté-lo, 0 mais tempo possivel,
nesse nivel de activacio.

Todas estas abordagens afirmam, implicita ou explicitamente, a
importéncia da exactiddo com que ¢é feita a leitura dos actos infantis. No
entanto, é inegével que, durante os primeiros meses de vida, a crianca nio
consegue comunicar através de formas socialmente ritualizadas. As suas
"mensagens” representam, muitas vezes, a exteriorizacdo de respostaé
espontaneas, dotadas de um valor semantico ambiguo nas quais a mie tem
de ler um sentido. Ora, a experiéncia colhida ao longo de intimeras
observag¢bes transmitiu-nos a convicgdo de que esse processo de leitura

repousa, em grande parte, numa base atribucional. De facto, a mie parece

~

1 "...providenciar respostas contingentes, apropriadas e consistentes aos sinais ou

necessidades de um bebé”,




9%

utilizar as referéncias pessoais e culturais de que dispde para emprestar ao
filho emogdes, interesses, desejos, cognicdes e impulsos que ultrapassam,
decerto, o nivel de complexidade das vivéncias infantis. Para Nugent (1989)
esta sobrevalorizac¢do das capacidades do recém-nascido serd, alids, um factor
adaptativo ja que parece motivar as mdes " ... in their attempts to
communicate with their infants with the expectation of engaging in
reciprocal interaction® pégs. 39 e 40.

O registo de funcionamento adultomérfico, que as andlises de Emde
(1980) confirmam, ndo obsta a que as interpretagdes da mulher possam ser
eficazes no plano interactivo. Com efeito, ndo é raro que as "teorias”
maternas adquiram uma verdade analdgica, que permite, pelo seu
isomorfismo com o real, a producédo de respostas adaptadas dquilo de que a
crianga necessifa. A fim de o exemplificarmos, imaginemos o caso de um
recém-nascido que sobe ao Estado de choro por causa do frio. Suponhamos,
ainda, que a mée vé nesse comportamento a expressio do desejo de ser
"pegado ao colo". Se em conformidade com a sua atribuigio ela pegar o filho
nos bragos, é provavel que o calor transmitido pelo contacto corporal contri-
bua para o apaziguar. Assim, independentemente da inexactiddo da "teoria”,
a mée reagira de uma forma adequada a necessidade efectiva da crianga(®.

Quando se considera a sensibilidade interactiva, hé interfesse em
referencid-la ao processo de resposta da méie.Assim, apresentamos na figura
43 um modelo que descreve os estddios da reacg¢do materna a um

determinado comportamento do bebé. Conforme se explicita ai, a mulher

(2) » . Nas suas tentativas de comunicagdo com os filhos na expectativa de se envolverem em
interacgdo reciproca”.

(D De acordo com Newson (1979) e Richards (1974), as intencdes e 0s significados que a mée
imputa aos comportamentos do seu filho pequeno acabam por ser adquiridos e interiorizados
pela prépria crianga. Este mecanismo sugere que as fases iniciais do processo de socializago
envolvem a atribuiciio de significados sociais aos actos que a crianga executa sem qualquer

percepgao do seu valor comunicacional.
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percebe o sinal infantil, construindo seguidamente uma representagdo acerca
do seu possivel significado; selecciona depois, no repertério de respostas,
uma reac¢do que ird implementar na fase seguinte; finalmente, avalia os
efeitos do seu acto sobre a conduta do bebé; disto resultard uma informagio
que confirma ou infirma a adequacdo das selecgdes e das atribuigdes
efectuadas. No tltimo caso a mie serd levada a ajuizar que a sua
interpretacéo foi errada ou que houve uma escolha inapropriada da resposta;
é entdo provavel que ela tente uma nova atribuigio e/ou um novo
comportamento.

Qualquer falha numa destas etapas produzird sequéncias interac-
cionais classificdveis com o rétulo de insensibilidade. A conduta insensivel
de uma made poder, pois, resultar de motivos diferentes. Em certas circuns-
tancias a causa situar-se-d4 nos processos de interpretagdo; noutros residird
em vérias ou em qualquer uma das restantes operac¢des. Infelizmente, no
existem ainda metodologias que permitam separar cada uma das componen-
tes em ordem a possibilitar-se uma caracterizagdo exacta dos diversos pa-
drdes disfuncionais e dos factores que os inflluenciam. No entanto, aquém
deste nivel de andlise é possivel relevar algumas varidveis que a pesquisa
mostrou ja estarem relacionadas com medidas da sensibilidade interactiva.

Salientaremos aqui, o papel da experiéncia e do grau da ligacio materna.

Experiéncia e sensibilidade interactiva

Nas sociedades industrializadas do nosso tempo,é frequente verificar-
se a existéncia de mulheres que acedem & maternidade sem nunca haverem
tocado num recém-nascido; a sua experiéncia limita-se muitas vezes a
contactos esporadicos com os filhos de amigas ou de outros familiares. De
facto, em certos meios, poucas sdo as jovens de vinte anos que j& mudaram

as fraldas a um bébé ou que lhe deram um biberdo que fosse. E certo que a
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televisdo, as revistas e os jornais reservam pequenos espacos onde se dio
cénselhos acerca de como cuidar de uma crianga pequena. Mas isto ndo
impede que, ap4s o parto,as primiparas se vejam, regra geral, face a tarefas
que desconhecem totalmente. Parafraseando Kitzinger (1978), € possivel que
0 aspecto e as necessidades de um bebé lhe parecam tdoc misteriosas como a
criagdo de pandas gigantes. Para além da ansiedade que tal desconhecimento
origina, a jovem mde vé-se assim implicada em transac¢Bes sem qualquer
referéncia ou aprendizagem anterior que lhe facultem os cédigos e as regras
indispensaveis a uma comunicagédo sensivel com o filho.

Thoman, Turner, Leiderman e Barnett (1970) mostraram a
importéncia do treino adquirido em lidar com bébés num estudo que tomou
como objecto as interacgfes alimentares do recém-nascido. Nesse trabalho,
compararam 0 que se passava quando a crianga era alimentada ao biberdo
por um enfermeira experimentada ou pela mie (primipara ou multipara).
No primeiro caso, verificou-se que o comportamento interactivo das
enfermeiras variava em fun¢io de factores como a idade do bebé (entre 16 a
80 horas), a duragdo do parto, e os medicamentos administrados nessa
ocasifio. Isto indicaria que as enfermeiras se adaptavam as caracteristicas de
cada bebé respondendo aos seus sinais especificos. No caso das mées
primiparas ndo se observaram relagdes entre as condutas maternas e
qualquer varidvel do recém-nascido; ao mesmo tempo constatou-se que as
trocas alimentares decorriam num grau inferior de sincronia, levando as
criangas a ingerirem menos férmula. Curiosamente, as méaes multiparas
exteriorizaram um padréo de interacgdo muito similar 20 das enfermeiras.

Num outro estudo, aequipa de trabalho de Thoman observou as
condutas diaddicas durante os episédios de amamentagio (Thoman,.
Leiderman e Olson, 1972). Tal como no trabalho anterior, a paridade
marcou o0s fendmenos interaccionais. Ai, um dos aspectos salientes

consistiu no facto de as  primiparas exibirem mais respostas de
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estimulacdo do que as multiparas. Porém, esta maior actividade
mosfrou ser desajustada. Efectivamente a microandlise das sequéncias
revelou que aquelas mies produziam uma sobreestimulacdo que, longe
de facilitar, dificultava os comportamentos de sucgdo dos filhos recém-
nascidos.

Na 6ptica de Thoman (1974), este conjunto de dados ilustra
claramente os efeitos da experiéncia na optimizagdo da sensibilidade
interactiva. As mulheres que tiveram ocasido de aprender a lidar com bebés
tendiam a agir de modo mais sincrénico com eles.

Recentemente, os itens da BNBAS tém sido utilizados no dmbito de
intervengdes que visam minimizar os efeitos decorrentes da inexperiéncia
materna. O procedimento consiste em administrar a escala na presenca das
mées dando-lhes a oportunidade de explorarem o comportamento do filho
recém-nascido e de discutirem com os clinicos as repercussdes interactivas
daquilo que puderam observar. Numerosos estudos mostram que esta
forma de aprendizagem afecta positivamente respostas que estdo directa
ou indirectamente relacionadas com o nivel de sensibilidade das
miaes (Anderson, 1981; Brazelton, 1979; Gomes Pedro; Monteiro,
Patricio, Carvalho, Torgal-Garcia e Fiadeiro, 1989; Nugent, 1989;
Widmayer e Field, 1980; Worobey e Belsky, 1982) - ressalve-se contudo, o
trabalho de Belsky, (1985), cujos resultados questionam o valor da estratégia

em causa.
A ligacdo materna e a sensibilidade interactiva

O termo ligacdo materna é habitualmente usado para designar os elos
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emocionais que unem a mée ao filho(¥). Conforme Rutter (1981) refere, as
dificuldades em operacionalizar esta varidvel levaram muitos dos autores
do passado a menosprezé-la e a ignora-la sob o pretexto de que introduziria
na investigagéo, aspectos misticos e imensurdveis. No entanto, a pesquisa
demonstrou ser possivel a elaboracdo de constructos do amor materno
capazes de originarem medidas heuristicamente véilidas e pertinentes.
Alguns estudos avaliaram o conceito, recorrendo a dimensdes como "calor",
"hostilidade", "rejeicdo", manifestas nas atitudes educativas da mulher para
com o filho (McCord e McCord, 1959; Rutter, 1971; Yarrow, Campbell e
Burton, 1968); essas atitudes eram observadas nas respostas a questionarios
ou nas informacdes transmitidas em situagdo de entrevista. Outras
abordagens, inspiradas nos procedimentos metodolégicos da etologia,
operacionalizaram a ligagdo através do registo dos comportamentos
afectuosos que a mée exteriorizava ao longo das transacgdes diddicas (beijos,
caricias, sorrisos...), -Klaus e Kennell, 1976 .

A existéncia de uma associacdo entre o fendémeno ligacional e a
sensibilidade interactiva foi explicitamente verificada por Ainsworth,
Blehar, Watlers e Wall (1978). hNesse trabalho, este Wltimo factor encontrava-
se correlacionado com a frequéncia das condutas afectuosas da mie.
Aparentemente, o resultado em causa explicar-se-a a partir dos efeitos dos
lacos afectivos sobre a aptiddo materna para responder adequadamente ao

filho.

(D O termo ligagio é genericamente usado para traduzir a expresséo inglesa de bonding. Este
conceito foi introduzida na literatura psicoldgica, durante os anos setenta, pelo grupo liderado
por Klaus e Kennell em ordem a designar o0 movimento afectivo que se dirige da mae para o
filho. Embora a teoria daqueles autores tenha gerado novas hipéteses de pesquisa, a verdade
€ que o seu constructo faz grosso modo referéncia aos mesmos contetidos vivendiais significado
pela maior parte das abordagens precedentes do amor maternoc. Assim, optamos aqui por
generalizar o termo ligagdo a todos os conceitos que nomeiam os elos emocionais que unem a mie
ao filho. Expressdes como vinculo ou vinculagdo materna serdo também utilizadas,

indistintamente para referir essa mesma realidade.
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Mas como explicar esta rela¢io? Que mecanismos estabelecem os elos
entre a disposicdo afectiva da mie e a qualidade dos seus desempenhos
interactivos?

No préximo capitulo desenvolveremos um modelo do processo da
ligagdo a luz do qual esta influéncia poders ser, em grande parte, justificada.
Trata-se de um constructo hipotético, que tenta integrar teoricamente a
enorme dispersdo de dados que caracteriza 0 panorama neste dominio.
Procuraremos, igualmente, especular acerca dos mecanismos que permitem
fazer uma articulagio dinidmica entre os conceitos de sensibilidade e de
ligagio, defendendo a ideia de que o vinculo materno marca, entre outros

aspectos, a capacidade materna para descodificar a conduta do bebé.



5- O PROCESSO DA LIGACAO MATERNA

CAPITULO IV
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Ao longo do presente capitulo, examinaremos os processos pelos
quais se estabelece a liga¢do materna. Contrariamente ao enfoque etolégico
dominante na 4rea, procuraremos enfatizar, aqui, 0s aspectos genuinamente
psiquicos do fenémeno. A escolha resulta sobretudo da nossa convicgio de
que esta referéncia é a tnica capaz de esclarecer o sentido e a natureza das
relagdes comumente observadas entre o factor ligacional e a expressdo da
cémpeténcia interactiva da mae.

Seria, no entanto, absurdo desprezar na génese da ligagio o
contributo dos vectores instintivos que organizam o comportamento
materno. Klaus e Kennell (1983), partindo de dados analdgicos, salientaram,
a proposito, o significado do equilibrio hormonal transitéric desencadeado
pelo fim da gravidez(l). As suas teses, insistindo na importancia dos
contactos diadicos multisensoriais dentro das primeiras horas que se seguem
ao parto, originaram iniimeras pesquisas experimentais que manipularam

de diversas maneiras e feitios a experiéncia interactiva do puerpério(2).

(1) O papel deste equilibrio foi demonstrado em vérias experiéncias realizadas com animais.
Terkell e Rosenblatt (1972), por exemplo, injectaram em ratas virgens uma dose de 3,5ml de
sangue pertencente a fémeas coespecificas que haviam acabado de dar a luz. Colocadas
perante ratinhos bébés, elas responderam com condutas tipicas das mies muito mais
rapidamente do que outras ratas equivalentes em quem se tinha injectado uma solugfo salina
ou plasma de fémeas nas fases ovulares do proestre e do diestro. De acordo com Gomes Pedro
(1982), observagdes posteriores descobriram que o elemento efector das diferencas era um
estrogéneo (estradiol). A finalizar, refira-se que os principios evidenciados nestes estudos

puderam ser generalizados aos primatas nio-humanos (Cross e Harlow, 1963; Meier, 1965).

(2)Algumas dessas investigagdes revelam efeitos do contacto precoce sobre o desenvolvimento
da crianga (Gomes Pedro, 1982 e 1983; Gomes Pedro, Almeida e Costa Barbosa, 1984; Ringler,
Kennell, Jarvella, Navojosky e Klaus, 1975). Cabe-lhes, assim, o mérito de terem demonstrado
pela primeira vez, sob o ponto de vista experimental, o impacto das relages mae-filho nc:s

processos da ontogénese humana.
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Dessas investiga¢Ses parece emergir a confirmac¢do de um periodo sensivel
com curta duragéo {cerca de 12 horas segundo Gomes Pedro, 1982) dentro do
qual a mulher est4 particularmente disponivel para se ligar ao filho acabado
.de nascer. No entanto vérios estudos destacam, ao mesmo tempo, que estes
efeitos sdo muitas vezes obscurecidos por influéncias mais potentes tais
como o sexo da criancga {De Chateau, 1980; De Chateau e Wiberg, 1977; Taylor,
Taylor, Campbell, Maloni e Cannon, 1985), a paridade (De Chateau, 1980; De
Chateau e Wiberg, 1977), o nivel socio-cultural das maes (Anisfeld e Lipper,
1983), o planeamento da gravidez (Grossmann, Thane e Grossmann, 1981).
Esta circunstancia sugere, de forma evidente, o predominio da dimensao
psicolégica sobre a dindmica instintiva.

A literatura relevante para a abordagem do fenémeno da ligacdo
identifica diversas varidveis susceptiveis de o afectarem. De entre elas,
merecem saliéncia especial a personalidade da mée - referida sobretudo a
dicotomia entre o normal e o patolégico (Baldwin, Cole e Baldwin, 1982;
Gunter, 1986; Heinicke, Diskin, Ramsey-Klee e Given, 1983; Orraschel,
Weissman e Kidd, 1980; Stock, Boitelli, Pebrier e Arruat, 1982; Yarrow,
Cummings, Kuezinski e Chapman, 1985) - as fontes contextuais de stress ou
suporte (Crnic, Greenberg, Ragozin, Robinson e Basham, 1983; Crockenberg,
1979; Cutrona, 1984), as caracteristicas do parto ou do recém-nascido
(Crittenden, 1985; Crockenberg, 1981; De Chateau, 1980; Frazier e Levine,
1983; Greene, Fox e Lewis, 1983; Montagner, Schaal, Millot, Filiatre,
Cismaresco, Rochefort e Taillard, 1986; Murray, Dolby, Notion e Thomas,
1981; Oberklaid, 1979; Sherrod, Altemeier, O'Connor e Vietze, 1984), e as
praticas institucionais do puerpério (Gillot de Vries, Wellemans-Camus e
Candeur-Meyront, 1983; O'Connor, Vietze Sandler, Sherrod e Altemeier,
1980). Pensamos no entanto, que qualquer listagem de factores exige o
enquadramento teérico de um modelo conceptual que integre a acgdo dos

muiltiplos factores num todo coerente, maior do que a soma das partes. E isso
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s6 podera ser efectuado através da consideracio dos processos psicolégicos
que geram e reforcam os lagos da mée para com a crianga.

Investir maternalmente um filho é um acto que comega muito
antes da gestacdo ou do parto. Inicia-se ainda na infincia quando através da
identificacdo centripeta & mae(l), a menina elabora as primeiras estruturas
do ideal do eu. Prolonga-se nos sonhos da adolescéncia aos quais o despertar
da sexualidade vem conferir uma cér muito peculiar. Reafirma-se j& depois
do nascimento do bébé num quotidiano que as expressﬁés e conquistas
desenvolvimentais da crianga sempre renovam. Mas da réverie adolescente
ao exercicio materno efectivo varias coisas importantes se irdo passar. E af,
haverd que reconhecer o papel da diné.mica que acompanha o periodo da

gestagio.
A EVOLUGAO DOS LAGCOS MATERNOS DURANTE A GRAVIDEZ

Mesmo nos casos em que é intencionalmente procurada, nem
sempre a gravidez corresponde na mulher ao desejo real de exercer as
fun¢Bes de mée. Realizar um dever, precipitar um casamento, solucionar
um matriménio em crise... sdo por vezes razdes que se sobrepdem & vontade
genuina de gerar um filho. Porém, ndo é raro observar-se que o processo
psicolégico desencadeado pela -gravidez faca a mulher investir a sua
maternidade de um desejo e de um amor inexistente no comego (Dias
Cordeiro, 1983). Tal facto, indica que a gestagdo pode ser um momento critico

no estabelecimento dos lagos maternos.

(DUutilizamos a expressio identificacio centripeta para designar o processo segundo o qual o
sujeito se identifica, assimilando-se a outro. Na identificacdo centrifuga o movimento é
inverso, ou seja, o individuo identifica e percebe o outro atribuindo-lhe as préprias

caracteristicas e vivéncias(Laplanche e Pontalis,1967).
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A maioria dos autores aceita hoje que a gravidez estd associada a um
certo grau’ de perturbagdo emocional. Klein, Potter ¢ Dyke (1950) sustentam
que ela tende a agir como um catalizador que torna manifesta a ansiedade
latente da mulher; interrogando vinte e sete gravidas pertencentes a um
baixo estrato sécio-econdmico, verificaram que quase todas evidenciavam
mudancas negativas do humor relacionadas com a gestacdo; referiam, nas
entrevistas, um aumento dos pensamentos ansiosos referidos & satide, aos
problemas econémicos e as dificuldades conjugais.

Tobin (1957), num levantamento realizado junto de mil mies,
argumenta que uma certa turbuléncia psicolégica constitui a componente
normal da gravidez. Perto de 85% das mulheres inquiridas recordavam,
depois do parto, ter experimentado nos meses anteriores leves sentimentos
de depressdo. Cerca de 60% referiam igualmente terem sido tomadas de uma
irritabilidade acima do habitual.

O aparecimento de vivéncias com pendor ansioso ou
depressivo € também observavel nas culturas tradicionais. Kitzinger
(1978) diz-nos, por exemplo, que os indios Dakota nio estranham que a
gravida sofra grandes modificacdes do caricter e se torne implicativa ou
agressiva. A autora relata ainda que, na Jamaica, a gesta¢io produz um
incremento de sonhos angustiantes onde as quedas num precipicio ou a
aniquilagdo pelo fogo parecem constituir as tematicas dominantes.

A abordagem psiquidtrica vé, nestes fenémenos, a manifestacdo de
um periodo particularmente vulnerdvel a doenga mental. As gravidas
constituiriam nessa Optica, um grupo de risco que urge seguir de perto em
ordem a prevenirem-se evolugdes mérbidas (Wolkind, 1981).

Sem produzirem necessariamente um corte com a perspectiva
meédica, outros autores olham a turbuléncia da gestacio como reflexo de
uma crise normativa que tende a conduzir a mulher a um novo equilibrio

psicolégico. Bibring (1959) defende, por exemplo, que a gravidez é um
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evento de profundas mudancas internas, ocorrendo num quadro de conflito,
e que leva habitualmente a conquistas desenvolvimentais indispensaveis ao
desempenho de tarefas até ai ndo executadas.

Na mesma linha, Chertok (1966) argumenta, com base no
modelo de Erickson, que o desenvolvimento através do conflito
constitui o terreno sobre o qual cada mulher elabora o padrdo da sua
maternidade. Loesch e Greenberg (1962) repisando essa ideia escrevem a
propdsito que o processo da gravidez ".. While having certain
idiosyncratic features, can only be understood as a preparatory phase
leading to the more fundamentally critical period of the early
motherhood experience " ) (pég. 635). Para Soares Pacheco (1989), a
gestagdo aparecerd como um factor de reformulacdo existencial que
oferece 2 mulher a oportunidade de acesso "... a uma nova homeostasia
psiquica a partir de um estado nascente de tonalidade catatimica e

anomias evidentes Estes discursos, justificados & luz de certos
pressupostos heurfsticos, t&m a desvantagem de obscurecer o
entendimento da gravidez como espaco onde se comega a estruturar a
relacio mae-filho. E que, além de wum pretenso estado de
vulnerabilidade ou de um ponto de transicio no ciclo de vida da
pessoa, o periodo gestacional marca a emergéncia do comportamento
materno que se explicita, entdo, através de elaboragdes e antecipagBes
no plano do imagindrio. A sua turbuléncia decorre da circunstincia de

se prefigurar, nessa altura, uma relagdo que se imp&e a mulher sem

escolha possivel de objecto ou hipétese aceitdvel de fuga.

(1) »... apesar de manifestar certas caracteristicas idiossincraticas, s6 consegue ser entendido

como uma fase preparatdria que leva ao periodo critico mais fundamental da experiéncia

precoce da maternidade.
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Os sentimentos de ligagio crescem durante a gravidez de acordo
com uma dindmica onde as projec¢des narcisicas da mulher tém um papel

preponderante(l). Este curso instaura-se ao longo de trés processos

(1) Na linha de autores como Deutsch (1947), Klein (1985), Liberman (1983), ou Molenat
(1983), aceitamos que o vinculo que une a mée ao filho dispde de uma natureza narcisica.
Assinale-se, porém, que esta tese poderd, & primeira vista, parecer contraditéria. Segundo
Freud (1916), o investimento -dispondo de quantidades fixas de energia- volta-se para o ego ou
para os objectos. Defenir-se-ia assim um gmor narcisico relacionado com a vaidade, a auto-
admiracio e o egoismo, contraposto a um amor objectal que nas suas formas mais sublimadas
produz uma sobrevalorizagio do outro em detrimento do préprio sujeito. Os lagos maternos,
exprimindo-se tipicamente através de um movimento altruista onde o sacrificio ¢ moeda
corrente, estariam, pois, nos antipodas de uma relacdo baseada no narcisismo.

Reparemos, no entanto, que o apagamento da mée na relacdo amorosa com o filho faz-se
perante um objecto que é um seu desdobramento biolégico e psicoldgico. Dedicar-lhe todas as
energias e sacrificios constitui afinal uma forma secunddéria de exaltar o proprio ego.

Acresce ainda que o conceito freudiano que opde motivos egoicos aos impulsos altruistas parece
carecer de fundamentos empiricos e clinicos. Cialdini,Schaller,Moulikan,Arps,Fultz e
Bearman (1987) sugerem ndo haver razdes para tal dicotomia; numa pesquisa laboratorial
mostraram que, em condigdes de alta empatia, os comportamentos de ajuda sdo movidos pela
necessidade egocéntrica da pessoa de reduzir a tensdo interna aversiva causada pelo
sofrimento alheio. Da mesma maneira, alguns psicanalistas ultrapassam essa viséo
dicotémica ao conceberem o narcisismo como instdncia topica sobre a qual se organizam as
relagbes objectais. Para Grunberger (1975), por exemplo, o vector narcisico estaria por detras
das manifestagbes pulsionais "comme s'il était leur motivation profonde et leur cause
premi¢re. La vie pulsionnelle dans ses manifestations multiples est basée sur le facteur
narcisique et dirigée par lui, elle en est a la fois I'expression et le moyen d'action, la primauté
lui appartient donc” (pag. 132). O narcisimo surgird, aqui, como uma forga psicol6gica que
serve de motor as actividades conduzidas no sentide da conservagdo, valorizagdo e bem-estar
pessoais. Manifestagdes como a vaidade, 0 egoismo..., partindo de uma avaliagdo desajustada
dos constrangimentos que delimitam a existéncia do individuo, denotam um modo de
articulagio entre a dindmica narcisica e a orientagdo para 0s obejctos cujos custos (sobretudo os
que provém das consequéncias sociais) mostrario, cedo ou tarde, 0 seu caracter inadaptado. Na
nossa Optica, esses sintomas, longe de evidenciarem uma acentuagdo quantitativa dos vectores
narcisicos, indicam, antes, a integragdo deficiente do narcisismo no funcionamento da

personalidade. -
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sequenciais que tendem a corresponder, no plano cronolégico, aos trés

trimesires da gestacdo. Como veremos, o primeiro dirige-se & resolugio da

ambivaléncia que define sempre, em maior ou menor grau, o

posicionamento da mulher face & maternidade. Os outros dois forjam
esquemas representacionais do bébé e da futura relacdo necessarios a

organizagdo do vinculo materno.
Primeiro processo: A aceitacdo da gravidez/maternidade

O inicio da gravidez coloca, desde logo, a mulher o problema de
aceitar as mudangas que esse estado concretiza e prenuncia. Esta assercdo é,
obviamente, pertinente nos casos em que a gestacdo surge sem corresponder
a qualquer decisdo anterior. Mas ela também é valida para as mdes que
planearam a sua gravidez.

Podera parecér estranho que a questdo se coloque junto deste grupo
de mulheres. E sé-lo-ia se a vontade de ter um filho coincidisse com um
desejo nascido da ponderagdio de todos os aspectos implicados na
maternidade. Uma vez concretizada a gravidez, muitos desses aspectos
afloram ao campo de consciéncia da futura mae, mostrando um reverso da
medalha que até af ndo fora seriamente considerado. E entdo possivel que o
evento percebido a principio como um facto positivo passe a ser entrevisto
com ufna importante carga negativa. Saliente-se a propésito que na
estatistica de Zajicek (1981), isso ocorria numa grande percentagem de
gravidas que planearam a sua gestacio (29%).

O grau com que se pde e vive o problema da aceitagdo §é
afectado pelo contexto cultural. Os estudos antropoldgicos ressaltam que,
em muitas sociedades ndo industrializadas, a gravidez opera num
registo que promove a exaltagdo da fertilidade ( Kitzinger, 1978 ). A
mulher dispSe ai de um lugar bem definido na estrutura social e ter

criangas preenche uma das suas fungbes mais importantes e louvadas;
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Na ilha Tikopia, essa importancia assume foros tais que a auséncia de
filhos permite aos pais separarem-se sem qualquer anulagdo formal de
casamento; do mesmo modo, na Arabia, a esterilidade feminina era
carregada com um énus pesado j& que oferecia ao marido motivos de
repudio legal da esposa. Em véarios outros locais, a gravidez é um
estado ritual celebrado por ceriménias de tom maégico-religioso que
invocam os espiritos dos antepassados. H4, pois, envolvimentos no
plano do real e do simbélico susceptiveis de reduzirem os obsticulos 2
aceitagdo da maternidade. Alids, talvez ndo seja por acaso que em
diversas comunidades primitivas as afec¢bes psiquidfricas da gestacdo
tém uma incidéncia praticamente nula (Ey, Bernard e Brisset, 1974).

No entanto, a gravidez como fonte potencial de conflito ndo
parece ser um dado especifico as sociedades tecnoldgicas de agora. A
atestd-lo ( ainda que de forma indirecta ) estdo as praticas do seu
evitamento seguidas desde tempos imemoriais. Escritos egipcios,
descrevem ja pastas contraceptivas que eram introduzidas na vagina de
modo a criarem uma barreira contra os espermatozéides no colo do
titero (Wood e Sniters, 1970). E também possivel que os gregos tenham
inventado um dispositivo intra-uterino, dado que, por vezes, era
implantado um tubo de chumbo oco no colo do ttero para o manter
aberto; Aristételes, pelo seu lado, aconselhava a untar a vagina com
azeite (Wood e Sniters, op. «cit). As autoridades islamicas
recomendavam o coito interrompido, pomadas feitas de uma mistura
de couve, resina, fel de boi e fezes de elefante, bem como pogdes
contraceptivas orais (Kitzinger, 1978). Durante a Idade Média europeia,
as bruxas eram peritas no conirolo da fecundidade e no aborto; as
mulheres recorriam a elas para evitarem a concepgio ou
desembaragarem-se de uma gravidez ndo desejada (Shorter, 1975).

Algumas cangbes populares do nosso pafs confirmam igualmente o uso
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de ervas abortivas como a sargacinha-dos-montes; uma quadra minhota

diz nomeadamente:

"A sargacinha-dos-montes
devo eu obrigagdes
que encobre meus segredos

em certas incasides"” "1

Para além dos problemas suscitados pelas gestagdes ilicitas,
documentos literarios antigos mostram que a intengdo de preservar o corpo
dos desgastes da maternidade era um dos motivos que presidia ao controlo
da fecundag¢io. Um poema satirico do século XVII atribufdo a Ben Johnson

refere-o da seguinte maneira:

“Senhora, tendes essas excelentes receitas que vos impedem de engravidar?

Se assim ndo fosse como poderfamos conservar a nossa beleza?..."(2)

A gravidez pode assim entrar em conflito com o investimento
narcisico da imagem corporal. E isto é hoje muito mais evidente, numa
altura em que a moda feminina consagra valores estéticos que elegem o
padrédo virginal das imagens de antanho. Na amostra de Zajicek (1981)
regista-se significativamente que sé 12% das gravidas inquiridas viam
positivamente as mudancas fisicas provocadas pela gestagio.

Importa, porém, enfatizar que na sociedade contemporédnea ser mie
nio confronta apenas o desejo de um corpo elegante. De facto existem outros
motivos conflituais que obstaculizam a facil aceitagdo das fungdes maternas.

O panorama actual oferece um quadro onde a diferenciagdo de

papeis efectuada na base do sexo vem desaparecendo progressivamente. A

(1) in Joaquim (1983), pag. 39 -
(2) Citado por Kitzinger (1978) (tradugio portuguesa)
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mulher reivindica hoje para si os mesmos direitos e responsabilidades, que.
outrora pertenciam exclusivafnente ao homem nos dominios do trabalho,
da politica, da familia e da sexualidade. Se no passado a jovem tinha o seu
universo de aspiracBes limitado ao casamento e & maternidade, agora pode
sonhar com outras formas de realizagdo pessoal. Porém, o acto de
harmonizar esses sonhos com a tarefa de cuidar dos filhos é uma meta por
vezes dificil de atingir. Ndo admira, pois, que a mulher se sinta apanhada
entre fogos cruzados: por um lado o desejo de assumir um papel que
prefigura como absorvente e por outro a vontade de permanecer livre, de
continuar a trabalhar ou de se expandir em diferentes areas de investimento.
Segundo Langer (1978), esta situagdo conflitual é a grande responsével pelo
crescimento alarmante dos.transtornos psicossomditicos na esfera das
fungBes procriativas; a autora verifica, a partir da sua experiéncia clinica, qﬁe
os grandes quadros classicos de neurose tendem a ser, cada vez ‘méis,
substituidos pelos problemas de menstruagéo, de fertilidade ou de lactandia.

Em geral o inicio da gravidez actualiza de modo premente os receios
face 4 eventualidade de perdas narcisicas importantes. Logicamente, o
contetido desses receios dependerd muito do sistema de valores que a
mulher constitui ao longo de toda a sua histéria psico-social. Uma mulher
pode, por exemplo, antever ansiosamente as eventuais repercussdes
negativas da maternidade sobre o seu corpo. Muitas encarardo ji os
problemas ligados as perspectivas profissionais e outras ressentirdo tudo isso
a par do estreitamento das relagdes sociais, da diminuigdo dos tempos livres,
em suma, de uma limita¢io existencial.

Estas diversas perspectivas de perda tendem a interligar-se
compondo ntcleos a partir dos quais irrompem surtos de ansiedade e de
depressdo. Felizmente as componentes elativas normalmente associadas a
gravidez (sobretudo o prazer suscitado por certas antecipagdes positivas da

fun¢do materna) levam a que os surtos assumam quase sempre formas leves
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e anddinas. Porém, se o impacto dessas componentes for ténue, existe o risco
de se precipitarem situagbes que caiem j& no registo da doenga. Zajicek (1981)
pOde assim evidenciar, que a ocorréncia de problemas psicopatolégicos no
periodo gestacional era superior nas mulheres que investiam menos a ideia
da maternidade (de notar que quando comparadas com as outras gravidas da
amostra, ndo se verificava qualquer diferem;é em variaveis indicativas de
disttrbio prévio: uso anterior de ansioliticos, antidepressivos ou outros
psicotropicos, relato de dificuldades experimentadas no passado e
perturbagdo observada no sistema familiar).

Os primeiros trés meses da gestagio parecem ser o periodo onde é
vivenciado mais intensamente o conflito relacionado com as perdas. Como
reflexo disso, Lubin Gardener e Roth (1975) puderam constatar, num estudo
longitudinal, que este trimestre correspondia a um tempo em que se
registava uma subida acentuada dos niveis de ansiedade(l). Da mesma
forma, Kumar e Robson (1978) descobriram que as depressdes clinicas da
gestacdo tinham habitualmente origem nos noventa dias iniciais da
gravidez.

Esta turbuléncia acciona toda uma série de operagdes psicoldgicas
susceptiveis de reduzir os termos do conflito. De acordo cozﬁ vérios autores,
tal resultado é frequentemente atingido com relativa rapidez. Caplan (1957) e
Cobliner (1965), por exemplo, referem que a ambivaléncia do principio da

gestacdo tende a atenuar-se ao fim de dois/trés meses. Zajicek (1981) observa

Mym aspecto interessante revelado por esta investigacdo é o de que as escalas que medem a
ansiedade fraco s&o em principio inapropriadas para medir as flutuacdes agudas da
ansiedade que ocorrem durante a gestacdo. No seu estudo longitudinal, os autores em causa
utilizaram uma escala sensivel & ansiedade estado (Am&iety Adjective Check List) e outra
sensivel & ansiedade trago (Institute for Personality and Abilities Testing Anxiety Self-
Analysis Form). A primeira evidenciou picos de ansiedade no trimestre inicial e no

derradeiro. A segunda ndo mostrou qualquer diferenga entre as varias fases da gravidez.
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*

- uma evolugdo compativel com essa ideia na sua amostra de mulheres

londrinas: ao sexto més, 62% das grdvidas que haviam encarado
inicialmente a gesta¢do como um dado ndo positivo, evidenciavam j& uma
atitude diferente.

Na gravida, a abordagem da situacdo conflitual desenrola-se
segundo a implementagio de estratégias primdrias e secundarias(t). De entre
as primarias comecaremos por destacar a persisténcia na recusa em perceber
as implicacBes negativas da gestagdo e da maternidade. Trata-se de uma
atitude apoiada cognitivamente em mecanismos de exclusio defensiva (2
que tendo a virtude de anular as manifestagbes ansiosas e depressivas dos
meses iniciais da gravidez, acarretam por ouiro lado, desvantagens futuras.
Ao ignorar os postulados do conflito, a mé&e estd a bloquear o
desenvolvimento dos processos que a preparam para o desempenho de um
novo papel. Chertok (1966), ressalta este ponto de vista quando argumenta
que, no nosso modelo de sociedade, uma gestagdo sem qualquer sinal de
conflito interno, longe de indicar uma integra¢do bem sucedida, revela a
presenca disfuncional de certas defesas.

No mesmo tipo de estratégia, incluimos também a negacio,
entendida aqui como a recusa implicita ou explicita da mulher em
reconhecer que engravidou. Posigio transitéria, muito vulgar durante os

primeiros dias da gravidez, exprime-se na maior parte das vezes através de

(1) Estas estratégias discriminam-se formalmente a partir da presenca ou auséncia de
operagdes avaliativas a mediar a elaboragdo de respostas ao problema. Ao contririo do que
acontece com as secundérias, nas estratégias primdrias ndo ha qﬁalquer avaliagao acurada dos
elementos conflituais nem das possiveis respostas (activas ou passivas) ao problema.

(2) O mecanismo da exclusdo defensiva foi analisado por Bowlby no ltimo volume da sua
célebre trilogia "Attachment and Loss" (1980). Trata-se de uma defesa que opera inibindo
selectivamente a entrada e o tratamento da informagio com uma carga ansiogénica. Ela pode
actuar a nivel dos processos elementares de recepgdo sensorial ou a nivel das actividades

superiores de inspecgdo e avaliagio dos dados na consciéncia.
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diividas relativas ao diagnéstico da gestagdo (num caso que seguimos de
perto, essa atitude levou a mulher a repetir duas vezes as andlises
laboratoriais a fim de reconfirmar o diagnéstico inicial). Evidencia-se
igualmente, de modo simbdlico, por atrasos na marcagdo da primeira
consulta com o obstreta, em sonhos onde a gravida imagina que ndo é ela
mas outras pessoas do meio circundante (amigas, irmds, primas...) que
esperam bébé ou em vagas fantasias de aborto (por exemplo: crenca, muito
forte, de que a gestagdo ndo conseguiré chegar ao fim).

Admitimos que nas formas mais leves(1) a negagio pode
desempenhar um papel importante no processo de aceitagio da
maternidade. Com efeito, ela d4 a futura mde um tempo de espera que lhe
permite observar a nova realidade em pequenas poi'g(")es "digeriveis",
evitando a eclosdo repentina de uma tensdo psicolégica potencialmente
debilitante.

Importa, porém que a negagéo ndo se cristalize como defesa contra a
ansiedade. Caso isso venha a acontecer, existe o sério risco de ocorrerem
distdrbios processuais capazes de comprometerem o desenvolvimento do
curso ligacional. No entanto, a cristalizagdo é quase sempre dissuadida pela
forga do principio da realidade. E em breve as atitudes defensivas de negacido
cedem o lugar a outras estratégias que lidam directa e explicitamente com o
desafio das perdas (estratégias secundarias). Para isto, é necessario que a

mulher inspecione e analise 0o mais exaustivamente possivel as mudancas

. futuras.

(1) Existem acentuacBes desta conduta que se inscrevem jé num registo perturbado. A
psicopatologia descreve casos extremos - inversos da pseudociese - onde a negagido ganha uma
expressdo somadtica que chega até a iludir exames clinicos superficiais (Silverblatt e Goodwin,
1983). -
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O valor e o alcance desta atitude vém ilustrados numa pesquisa
quase experimental de Shereshefsky e Yarrow (1974). No seu trabalho, os
autores constituiram trés grupos equivalentes de gravidas oferecendo, a cada
um, formas diversas de terapia individual. No primeiro, adoptavam uma
estratégia de inspirag¢fio psicanalitica: usavam interpretacdes dinimicas para
melhorar os insights das mulheres referentes & origem dos seus actos e
emogdes. No segundo grupo, buscavam clarificar, dentro de uma 6ptica
rogeriana, os sentimentos das futuras mies relativos a si préprias e aos
outros. Finalmente, o terceiro grupo era seguido segundo um modelo de
orientagdo prospectiva (antecipatory guidance) onde se procurava desenhar
um quadro completo das mudangas, dos problemas levantados pela futura
maternidade e se encorajava a discussdo e o planeamento de solugdes
concretas para esses problemas. Os resultados mostraram ,de forma
significativa ,que o dltimo tipo de tratamento foi o mais eficaz; depois do
parto, as mulheres que o seguiram visualizavam-se melhor como mies e
aceitavam com menos dificuldade a sua nova identificacio familiar.(1)

Numa personalidade equilibrada, o acto de lidar directamente com a
perspectiva das perdas, possibilita muitas vezes o controlo do problema
através de meios cognitivos sem haver qualquer reformulagio das cargas
motivacionais associadas aos elementos em conflito. Em certos casos, a
simples inspecc¢io dos dados pode ser suficiente para alcangar esse resultado.
Uma gravida que, por hipbtese, receie ter de abdicar da concretizacio das
suas aspiracbes profissionais a fim de dispér de energias e tempo para

responder adequadamente as exigéncias da func¢do materna, chegaré

(1)Apesar da superioridade revelada pelo terceiro tratamento, salienta-se que todas as
intervengdes trouxeram beneficios, De facto, os trés tipos de manipulagio tiveram efeitos
positivos relativamente a um quarto grupo de gravidas que nio havia sido sujeito a qualquer

intervengéo. _ : -
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eventualmente a conclusdo de que o conflito entre os dois projectos ndo é
tdo grande como de inicio pensava. Regra geral, estas situagdes sdo
precedidas de uma procura sistematica de exemplos no meio circundante
onde se materializam situaces de compatibilidade (neste contexto, uma
jovem médica, que investia muito o seu futuro profissional, dizia-nos que,
durante os primeiros tempos da gravidez, tentava controlar a sua ansiedade
buscando repetidamente, a sua volta, casos de colegas que na sua Sptica
haviam articulado, com aparente sucesso, a profissdo e as tarefas de mée).

Mas habitualmente, o controlo cognitivo do problema socorre-se de
estratégias que partem da apfeciac;io dos recursos disponiveis para superar as
circunstancias conflituais. A mulher depois de equacionar o grau de
probabilidade e a natureza real das perdas, responde elaborando planos de
acgdo que visam reduzir a até anular a forga dos polos em confronto. Por
exemplo, uma gravida que constitui um sistema de respostas ansiosas em
torno da ideia de que a maternidade arruinara a sua figura, pode programar
seguir, apds o parto, aulas de gindstica especializada na recuperacio estética.

Atingir-se um ponto em que vectores vistos a principio como
mutuamente exclusivos ou de dificil harmonizagdo passam a ser percebidos
no dmbito de uma relagdo compativel, abre sem divida o caminho a uma
aceita¢do mais plena da gravidez.. No entanto, o estado de cognigbes que
realiza esta articulagdo dos contrarios é um dado que, em sentido absoluto,
raras vezes se alcanca. Havera sempre vivéncias e representagdes da mulher
onde a maternidade ird significar um conjunto de cedéncias e de perdas
efectivas.

A partir da consciéncia que a grdvida tem disso, organiza-se um
processo depressivo que as contrapartidas de elagio associadas aos ganhos da
mudan¢a ndo deixam, por norma, evoluir para um registo psicopatolégico.
Ainda que moderado, o sofrimento é entdo suficiente para despoletar toda

uma série de operagdes defensivas que levam a futura mie a desinvestir
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muitas das actividades que na sua perspectiva disputam com o exercicio das
fungdes maternas. Aqui, o problema é afinal de contas superado por
fendmenos de descentragdo em relagdo a algumas areas anteriormente
investidas.

Certos enfoques da gravideé: tém sublinhado este processo de lidar
com as ameacas de perda. Deutsch (1947), por exemplo, assinala que, ao
longo do periodo de gestagdo, o comportamento da mulher sofre um
redireccionamento motivacional passando a estruturar-se prioritariamente
em torno da ideia da crianga. A autora aduz que a desvaloriza¢do do mundo
exterior pode atingir um grau tdo grande, que a grévida se vé forcada a
pensar constantemente no filho para que nédo se sinta esvaziada sob o ponto
de vista emocional. Langer (1978) observa o mesmo afastamento da
realidade, defendendo que ele s6 nido se verifica em casos de acentuada
rejeicdo da maternidade. Pondo de lado os possiveis excessos inerentes a esta
dltima afirmagio, parece ser evidente que, para muitas mulheres, a gravidez
traz a par de um progressivo investimento da fungio de mée o desinteresse
crescente (ainda que transitério) pela vida profissional, social (Brazelton,
1981) e até sexual (Zajicek, 1981). Esta descentra¢do ajuda a situar a mudanga
num contexto de menor ambivaléncia.

Embora a dindmica que conduz a mulher a aceitar a gravidez e
a maternidade tenha a sua expressdo mais critica nos primeiros trés
meses da gestagdo, importard sublinhar que estamos perante um
trabalho psicolégico que se prolonga com frequéncia para além desse
periodo. Isto ndo exclui, todavia, a ideia de que o desenvolvimento
adequado do processo seguinte exige a reducdio do conflito para doses
minimas. Serd, com efeito, sobre o pano de fundo trazido pela adesdo
a ideia da maternidade que o fendémeno ligacional poderd evoluir

favoravelmente.
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Segundo processo: as fantasias acerca da crianca e da futura maternidade

O feto humano adquire, desde muito cedo, uma aprecidvel
autonomia comportamental. Os estudos de Humphrey (1964) revelam, com
efeito, que, por volta da quinta semana, o embrifo responde ja in vitro a
excitagdes cutdneas e das mucosas através de movimentos que envolvem a
totalidade dos grupos neuro-musculares disponiveis. Alguns dias depois
(fim do 'segundo més, inicio do terceiro) surgem, no territério da face, as
formas primitivas do reflexo palpebral e, a nivel dos membros, esbocos dos
reflexos plantar e de preensdo. A partir da oitava semana, as reacgdes fetais
aos estimulos técteis passam a descriminar-se de um ponto de vista
qualitativo. Aparecem nessa altura, dois tipos de resposta: as de defesa e as de
orientacdo. Ligadas originalmente 4 procura das zonas mais ricas em
nutrientes, ambas implicam o conjunto do corpo produzindo deslocacdes de
afastamento (defesa) ou de aproximacio (orientagio) relativamente a certos
pontos. Mais tarde (do sexto més em diante), os dois comportamentos
perdem aquela especificidade funcional e tornam-se elicidveis noutras
modalidades de excitagio como, por exemplo, a acdstica (Rosen e Rosen,
1975) ou a visual (Brazelton, 1981).

A autonomia do feto comega a ser percebida pela gravida por volta
da décima segunda semana da gestagdo - altura em que ela sente os
primeiros movimentos do filho. Esta experiéncia marca, sem diivida, uma
viragem importante no processo psicoldgico da gestagdo. Na verdade, uma
presenca que até af ndo se manifestava directamente, revela-se agora de
forma muito explicita, estimulando o imaginério materno. Klaus e Kennell
(1983), citando os resultados de uma pesquisa longitudinal (autor(es) nao
referenciado(s)) onde as gravidas deveriam desenhar o feto em vérias alturas
da gestacdo, referem significativamente que s depois do terceiro més os

desenhos ganhavam contornos definidos e tragos préximos dos humanos.
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Num inquérito (resultados niao publicados), pedimos igualmente a um
grupo de primigestas (N = 43) para nos descreverem as sensagdes
experimentadas quando o feto executou os primeiros movimentos; a par de
numerosas referéncias no registo emocional puro ("uma coisa
maravilhosa”... "fiquei tdo comovida que me pus a chorar”... "algo que
muda totalmente a vida de uma pessoa”..) perto de 75% deu
espontaneamente conta de ter entdo percebido o feto como um individuo
separado ("senti pela primeira vez que estava uma vida dentro de mim"...
“compreendi que éramos dois em vez de um”... "do meu corpo tinha jd
nascido uma crianca”...).

A maneira como a actividade fetal ird ser integrada no processo
relacional da méie traduz o resultado do frabalho ligado & aceitacdo da
g_ravidez. Se subsistirem ainda niveis elevados de ambivaléncia ou recusa,
essa actividade tender4 a inserir-se num quadro de projecgbes agressivas.
Frases do género, "¢ tal qual um selvagem, ndo me dd descanso”, "faz de
propdsito para me magoar" comentam entio muitas vezes os episédios de
agitacdo do feto numa referéncia psicolégica que mostra, no minimo,
deficiente integracdo narcisica da maternidade e acentua as atitudes
rejeitantes.

Mas se pelo contrario, a aceitagdo chegou a um grau
satisfatério, tal actividade desencadeia na gravida fortes sentimentos de
identificagdo para com o filho e a necessidade imperiosa de o proteger.
A partir daf, a mde comega a buscar um estado de sintonia entre o
seu comportamento e o do feto, que prenuncia a reciprocidade
existente nas futuras interacgbes di&dicas. Essa procura encontra-se

exemplarmente manifesta no depoimento que passamos a trancrever:
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F. 26 anos primigesta do sétimo més - "(..) Acho que consigo
entender bem o meu bébé (V) através dos movimentos. Se nio o
sinto, penso que estd a dormir (..). As vezes, pde-se a mexer
devagar. Julgo que isso deve corresponder a uma espécie de
satisfacdo(®). Se estou sdzinha aproveito para lhe contar coisas. Eu
sei que ele ndo percebe, mas outro dia li num livro que eles
ouvem tudo o que se passa cd fora e que gostam de ouvir a voz da
mie (..). Vai julgar que sou tola, mas ds vezes chego a pensar que
o meu bébé mexe s6 para que eu lhe fale (..). Quando fica muito
agitado deve estar aflitinho. Faco massagens na barriga e ele
acalma-se. Ontem fui @ baixa (do Porto) e a certa altura dei conta
que ele mexia com muita forga. Reparei, entdo, que ia a caminhar
muito depressa e que ds tantas isso afligia-o. Estd a ver? Ainda nio

nasceu e jd manda em mim (...)".

A mulher elabora assim um sentido de proximidade com o
filho num clima, onde a perfeita harmonia simbidtica, desperta por
vezes 0 desejo de ver a gravidez. prolongada indefinidamente. No
entanto, a dinamica psicolégica do processo gestacional impede que esse
desejo se fixe como posigdo dominante. Com efeito, as vivéncias do

presente mosfram-se incapazes de corresponder as solicita¢des de uma

(1) De notar que, 4 medida que a gestacdo se aproxima do seu termo, a grivida usa, cada vez
mais, expressdes de nomeacdo do feto que sio tipicas das fases extra-uterinas da diade (meu
bébé, meu filho, minha crianca) e onde figuram, quase sempre, particulas possessivas a

vincarem a relagdo de pertenca.

(2} Tendo como base os dados de vérias entrevistas, parece-nos ser bastante comum, a tendéncia
para a grévida atribuir estados de bem estar as movimentagGes moderadas do feto e estados de

mal estar as movimentagdes intensas. -
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intencionalidade éada vez mais focalizada na ideia do filho. Desta
maneira, a gravida vé-se obrigada a alimentar o imaginirio de fantasias
que antecipando detalhadamente o futuro, orientam prospectivamente
0s seus vectores motivacionais.

As fantasias compdem quadros que idealizam a crianca e a
compeféncia da mle para a fratar e educar. A imagem do filho
(verdadeira projeccdo do ideal do Eu materno) consubstancia, eﬁtéo,
um ser dotado de todas as perfeicBes, virtudes e talentos que dedicard
um amor ilimitado & sua progenitora por aquilo que ela soube e foi
capaz de lhe proporcionar. Em La Reine Morte, Montherlant retrata
magisiraimente estes sonhos nas réplicas da Inés gravida ao rei

Ferrante e das quais extraimos o seguinte excerto:
1

"Moi qui aime tant d'étre aimée, j' aurai fait ~moi-méme
un étre dont il dépendra entierement de moi que je me fasse
aimer! Que je voudrai lui donner de sa mére une idée qui -
le préserve de tout toute sa vie. Il s’ agit d’ étre encore plus
stricte avec soi, de se sauver de toute bassesse, de vivre droit,
sur, net et pur, pour qu’ un étre puisse garder plus tard 1’
image la plus belle possible de wvous, tendrement et sans
reproche. Il est wunme revision, ou plutét une seconde création
de moi; je le fais ensemble et je me refais. Je le porte et il
me porte. Je me fonds en Iui. Je coule en lui mon bien. Je
souhaite avec passion qu’ il me ressemble dans ce gque j' ai de
mieux (..) il s’ appellera Dionis. Mon petit garcon 4 la fois

beau et grossier, comme sont les garcoms. Qui demande qu’ on
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se batte avec lui, qu’ on damse avec lui. Qui ne supporte pas

qu' on le touche. Qu’ un excés de plaisir fait soupirer (..) (1)

Nas antecipagfes de cada mde, o filho é antevisto em diversas
idades com um sexo bem definido (rapaz ou rapariga consoante o
desejo materno) e encerrando os ideais de perfeicdo e beleza que ela
tem interiorizados. Estas fantasias, vivenciadas, com uma forte sugestio
de realidade, suscitam um sentimento de exaltagio narcisica que ajuda a
transmitir valor afectivo ao objecto gerado. Importa, porém, que até ao
fim da gestagdo a grdvida consiga um distanciamento minimo em
relagdo aos conteddos dos seus sonhos. A

De facto, se ela permanecer demasiado apegada a tais representagdes,
os eventos futuros - desmentindo sempre parcelas significativas do sonho
materno - ariscam-se a criar uma desilusdo capaz de perturbar o processo
ligacional. Nos processos normativos de gestagio os tiltimos dois/trés meses

encarregar-se-do de operar tal mudanga.
Terceiro processo: a preparagdo para as relagbes extra-uterinas

Consoante tivemos oportunidade de referir, o segundo trimestre é

vivido sob o signo das expectativas idealizadas que a mulher forma acerca da

{1}" Eu que desejo tanto ser amada, terei criado um ser de que depender inteiramente de mim
fazer-me amada! A quem quererei dar de sua mae uma imagem que o preserve de tudo em toda
a sua vida! Trata-se de ser ainda mais rigorosa comigo mesma, salvaguardar-me de toda a
baixeza, de viver direita, segura, nitida e pura para que mais tarde ele possa criar,
ternamente e sem ressentimentos, a mais bela imagem de mim. Ele é uma revisdo, ou melhor,
uma segunda criagdo da minha pessoa; fago-o e, a0 mesmo tempo, refago-me. Carrego-o e ele
carrega-me. Fundo-me nele. Transmito-lhe todo o meu bem. Desejo com paixio que ele se me
assemelhe no que tenho de metlhor. (...) chamar-se-a Diniz. O meu menino ao mesmo tempo
belo e grosseiro como s&o os rapazes. Que pede que lutem e dancem com ele. Que néo suporta que

 Ihe toquem. Que um excesso de prazer faz suspirar (...)
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crianga e acerca do seu préprio desempenho no futuro papel de méae. Estas
antecipagdes desencadeiam uma dindmica que mantém em elacdo o estado
emocional da gravida reduzindo a turbuléncia psicoldgica observada nos
meses anteriores. Mas, o equilibrio entdo atingido ird ser agora perturbado
pelos fenémenos dos derradeiros tempos da gestagdo.

O ultimo trimestre acompanha-se, no plano fisico, por situagdes de
mal estar. O desenvolvimento que o feto j& atingiu leva a mulher a
experimentar dificuldades em suportar um peso a que 0 seu organismo nio
estava habituado. Muitas grdvidas passam a queixar-se dos problemas que
tém na locomogdo e na realizacdo das tarefas do quotidiano. Espasmos
musculares dolorosos dos membros inferiores, azia, cansaco, algias
abdominais frequentes... ajudam a completar um quadro que é .sempre
vivido com algum desconforto.

Estes dados acentuam uma orientacdo desiderativa voltada para as
realiadades do pés-parto. "Comego a estar farta do meu peso... até hd pouco
sentig-me nas nuvens, agora estou mortinha gque isto. passe... queria voltar a
poder mexer-me @ vontade” s&o exemplos de afirmagbes entdo produzidas
que mostram a saturagdo que as gravidas comecam a sentir.

Concomitantemente, assiste-se a uma subida aguda dos niveis de
ansiedade (Dias Cordeiro, 1983; Langer, 1978; Lubin, Gardener, Roth, 1975)
que em certas amostras chegam a atingir quantitativos iguais ou até
superiores aos do trimestre inicial (Lubin e colabs., op. cit.). De acordo com as
analises de Langer (1978), esse aumento, acusando a proximidade do parto,
tem sobretudo raiz no temor de que a crianga nédo sobreviva ou nas¢a com
uma anomalia grave. Tais receios, perturbando a paz e a elagdo vividas
durante a fase intermédia da gravidez, tornam-se prevalecentes e chega'm
mesmo, em certos casos, a impor-se com uma for¢a obsessiva que a

argumentagdo racional s6 momentaneamente consegue dissuadir.
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Alguns autores da corrente psicanalitica situam estas reacgdes
ansiosas na linha directa de conflitos infantis que a gestagio vem actualizar.
Durante a infancia, a menina elaborou fantasias nas quais temia a vinganga
da mde por haver desejado despojé-la de contetidos valiosos do seu corpo.
Agora, o feto adquire no inconsciente da mulher o significado simbélico de
um objecto roubado a progenitora e a perspectiva do parto préximo activa os
seus temores inconscientes. Prestes a dar a luz, a gravida vé quase chegada a
altura em que saberd se por causa da sua "transgressio” foi "castigada”, se o
seu interior estava "intacto”, se sua mie ndo se "vingou” prejudicando o
filho. E entdo possivel que, a par desta ansiedade, a emergéncia do tema da
culpa se manifeste através de uma leve subida dos valores da depressio - o
que parece, alids, ser empiricamente confirmado por Lips (1985). -

Mas, independentemente das explicagbes dindmicas sempre
discutiveis, afigura-se que tais receios sé existem na justa medida em que a
maternidade e a ideia do filho foram verdadeiramente investidas. Na
verdade, o medo de perder (note-se que mesmo no caso de uma deficiéncia
ou doenca haveria uma perda em relagdo aos sonhos idealizados da mie)
intensifica-se com o valor atribuido aos objectos passiveis de perda. Lumley
(1980} confirma, de alguma maneira, o principio ao observar uma associacio
positiva entre a vinculagdo ao feto e o grau das inquietacdes maternas
referentes A sobrevivéncia e A normalidade da crianca.

A ansiedade da derradeira fase da gestacfio tem, na nossa 6ptica, um
caracter adaptativo que nao se deve desprezar. Colocando em primeiro plano
0s medos perante a morte ou uma deficiéncia irreversivel do filho, este
processo inicia um trabalho de reequilibrio interno que descentra a mulher
do apego as percepgles fundadas na fantasia. Uma gravida do nono més
confessava-nos significativamente apés ter referido as idealizacGes
anteriores e os medos actuais: "agora jd s6 quero que o bébé nasca inteiro e

normal; bonito ou feio, rapaz ou rapariga... é uma coisa secunddrial”
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Substituido o nivel de exigéncia implicito no contetido
megalémano de muitas fantasias maternas por metas menos ambiciosas,
abre-se espago a que o parto ocorra sem clivagens entre as expectativas e a
realidade que gerem frustagdes e a projecgdo de ressentimentos no filho. O
interesse e o valor deste processo encontra-se indirectamente ilustrado em
estudos que observam situagdes onde. os temores relativos a crianca nio
chegaram a ter lugar. Dalton (1971), por exemplo, descobriu que a auséncia
de desconforto psicolégico na tltima fase da gestagdo é um factor que
permite prever a erupcdo de surtos depressivos apds o parto. Da mesma
forma, sdo sobejamente conhecidos os efeitos deletérios de um nascimento
prematuro sobre a satide mental da mée (Kaplan e Mason, 1960) e sobre a
qualidade do vinculo materno (Elmer e Gregg, 1967; Hunter, Kilstrom,
Kraybill e Loda, 1978; Klein e Stern, 1971); nestes casos, ainda que outras
determinantes se associem para explicar tais influéncias (morbilidade prévia
superior nas médes de prematuros -Baldwin, 1977; Lynd e Roberts, 1977;
Minde, 1980-, separagio entre os membros da diade nos dias que se seguem
ao nascimento -Fanaroff, Kennell e Klaus, 1972; Klaus e Kennell, 1983), nio
devemos ignorar que a antecipagdo do parto tende a apanhar a puérpera
numa altura da gravidez em que as fantasias sdo ainda plenamente
investidas. Ela é assim transportada, de repénte, para uma circunstancia que
viola as suas idealizagdes: em vez de uma crianga forte e sauddvel de quem
pode cuidar, depara-se com um bébé fraco e doente, entregue aos cuidados de
enfermeiras e que apenas vé de lohge a longe dentro de uma incubadora. E a
assinalar talvez a acgdo protectora dos eventos psicolégicos tipicos dos
dltimos dois/trés meses, refira-se que o impacto negativo de um nascimento
prematuro diminui, em regra, quando o parto ocorre ja relativamente perto
das frinta e oito semanas de gestagdo (Minde, 1980), ou quando a mulher
comega a recear, desde muito cedo, a eventualidade de perder a crianca

(Rosenblatt, 1983).
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Os derradeiros tempos da gravidez surgem, assim, a preparar a mie
para o inicio das relagdes extra-uterinas. E sempre que a auséncia de
anomalias no recém-nascido vem desmentir os receios mais profundos, cria-
se na jovem méae um estado infenso de satisfagdo consigo prépria que ela
estende secundariamente ao filho. Este estado tem a vantagem de
transportar as emogdes maternas a um paroxismo que favorece as primeiras
sintonias interactivas da didde(@.

Mas com isto estamos ji a enfrar nos aspectos que se prendem a fase
do pés-parto. Nas paginas seguintes procuraremos analisar alguns deles que

interessam particularmente ao curso da ligacdo no periodo neo-natal.
A EVOLUCAO DOS LACOS MATERNOS APQOS O PARTO

O parto, alterando os pressupostos de uma relagio até af organizada
em torno de contetidos imagindrios, surge a marcar o inicio de novos
desenvolvimentos do fenémeno ligacional. Porém, no curso que entdo se
instala, os vectores narcisicos continuam a ser preponderantes, dando azo a
que a crianca seja apreciada como reflexo da valorizacdo que a sua existéncia
vem trazer ao ego da mée. Durante o primeiro més, tal valorizagdo advém
principalmente do sentido de eficicia que a mulher percebe no desempenho

do papel materno e das valoragbes que colhe nas caracteristicas do objecto

(1) Winnicott (1964) descreve uma condigdao materna do puerpério (preocupacic maternal
primdria) que de certa forma podemos assimilar ao estado que referimos. Segundo o autor, as
semanas que antecedem e seguem imediatamente o parto, sdo vividas sob uma exacerbagéo da
sensibilidade da mulher. O seu campo de consciéncia centra-se, quase exclusivamente em torno
do béb¢, 0 que por vezes ¢ avaliado erradamente por pediatras e enfermeiras como sinal de
excessiva ansiedade. Para Winnicott, tal sensibilizacdo decorre de factores psicolégicos (que
nio chega infelizmente a explicitar) e é um dado indispenséavel ac desenvolvimento adequado
das relacBes diadicas. S6 através dela, a méie estard apta a identificar-se ao filho e ir ao

enconiro das suas necessidades.
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gerado. Embora, na prética, os dois aspectos estejam fusionados abordé-los-

emos aqui em separado.
Ligacdo e sentimento de auto-eficdcia materna

O bébé tende a instituir-se naturalmente como alvo de amor quando

a mulher se avalia competente nos cuidados maternos que lhe dispensa.
_Numa andlise mulivariada das determinaﬁtes da ligacio, Williams [97]
sugere que o sentimento de eficicia adquirido pela méae no exercicio da
maternidade aparece como o mediador principal do estabelecimento do-
vinculo para com o filho.

O mecanismo através do qual esta relagio se exprime encontra-se
explicitado numa lei proposta por Bleichmar (1981) que nos diz que a
satisfagdo narcisica obtida pelo sujeito ao reconhecer-se eficiente numa dada
actividade, tende a gerar afecto positivo dirigido aos objectos que a
possibilitam. E o caso do amor pela matematica vindo da pessoa que se
considera dotada para o célculo, do atleta pela disciplina desportiva que lhe
outorga o trono, ou do musico pelo instrumento que lhe permite reafirmar
os dotes.

Tal referéncia obriga, desde logo, a equacionar o papel dos sistemas
de supofte social que reconhecem, apoiam e apreciam a responsabilidade da
mde nos cuidados que dedica ao filho. Alguns trabalhos mostram,
efectivamente, que a falta de sistemas adequados afecta a for¢a do vinculo 2

| crianga (Crnic, e colabs.,1983; Crockenberg, 1981; Cutrona, 1984) e dificulta a
elaboracdo do conceito de auto-eficicia materna (Cutrona e Troutman, 1986;
Lynn, 1974).

Mas no dominio das influéncias sociais ganham, também, relevo
particular as condutas que tipificam a prética profissional e institucional dos
agentes que assistem medicamente 4 maternidade. Conforme Newson e

Newson (1974) escrevem, o prestigio da pediatria contemporanea - adquirido
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gragas aos inegaveis sucessos na redugio da mortalidade infantil - faz com
que a mée se tenha tornado especialmente receptiva a atender e processar as
informagSes vindas dos pediatras. Para a mulher que cuida de um filho, o
conselho e a apreciagdo do médico possuem um valor que a palavra de
qualquer outra pessoa dificilmente consegue igualar.

Aproveitando as oportunidades que este facto permite, Casey e
Whitt (Casey e Whitt,1980; Whitt e Casey,1982), delinearam um modelo de
consulta pedidtrica onde se visava facilitar o processo de miitua vinculagéo
entre a mie e o bébé. No procedimento dedicavam um interesse muito
grande & elaboracgdio dos sentimentos maternos de confianca e competéncia.
Embora o modelo inclua mais duas componentes), as avaliacdes revelaram
que, no seu todo, a intervencdo modificava positivamente o clima afectivo
das transacgdes diddicas.

Propostas como as de Casey e Whitt contrastam infelizmente
com situagles institucionais de efeitos opostos. Na verdade, um certo
namero de servigos hospitalares adopta ainda rotinas que separam a
mae do filho ao longo da maior parte do tempo que dura o

internamento pés-parto@.

(1) Em relagdo aos modelos de consulta tradicional, o pediatra procurava também:

- discutir comn a mée a natureza social do comportamento do bébé;

- aumentar os conhecimentos da mae acerca do desenvolvimento da crianga.

Sugerindo que a componente inicialmente apresentada teria sido mais relevante, vérias
pesquisas tém mostrado a importancia quase nula destes dois aspectos (Joy, Davidson,
Williams e Painter, 1980).

) E justo dizer que a medida j4& ndo se pratica em nenhuma das instituiges (privadas ou
estatais) da regido do grande Porto (salvo obviamente em situa¢des de risco que a justificam).
Para isso contribuiu, sem divida, a acgéio pedagdgica e cientifica de vérios pediatras de entre

0s quais merece citagdo especial o Prof. Doutor Gomes Pedro.
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Esta rotina, generalizada nos paises industrializados a partir dos
inicios do século XX por motivos de assépsia® contraria as regras e
rituais do puerpério seguidas em quase todas as sociedades tradicionais. As
leis do resguardo - perfodo de margem em que a jovem mie vive uma
existéncia 4 parte totalmente dedicada ao filho - constituem numa boa
ilustracdo disso mesmo.

Na Jamaica, por exemplo, a crianca acabada de nascer permanece em
reclusdo com a sua progenitora durante nove dias, janelas e persianas da
casa bem fechadas; a justificagdo é a de que o bébé deve ser escondido dos
maus espiritos a fim de que estes ndo exergam uma influéncia nefasta nesse
periodo de vida tdo vulneravel. Entre os Adivi do Sul da India, as maes
ficam trés meses com os filhos numa cabana coberta com esteiras que o pai
previamente consiruiu; alguém que se aproxime é expulso da comunidade
por 90 dias; s6 o marido se pode acercar do local com o objectivo de trazer
alimentos. As Acholi do Uganda ndo saem de casa durante trés dias se
deram & luz um rapaz e quatro dias se tiveram uma rapariga; 4 excepgdo da
sogra que auxilia a mée, ninguém est4 autorizado a entrar, pois imagina-se
que isso pode fazer adoecer a crianca. No norte do Bornéu os Dusan .
segregam o recém-nascido por oito a dez dias, periodo no qual s6 a mie deve
tocar nele(,

Casos como estes abundam por todo o lado, ganhando expressdes
ritualizadas especificas de acordo com o enquadramento cultural de cada
sociedade. E se, nas suas componentes simbélicas, é sempre possivel ver

instrumentos que ajudam a elaborar e a resolver conflitos psicolégicos

(1) Tais precaugdes parecem hoje anacrénicas face aos meios que a medicina moderna dispBe.
Alias Barnett e associados {1970), num estudo em que permitiram visitas das maes aos filh/qs’
que se encontravam numa unidade de cuidados intensivos, observaram que o risco de in{ec’ééio
nao sofreu qualquer aumento. ’

(2) Todos 0s exemplos que transcrevemos foram seleccionados da obra de Kitzinger (1978) onde

se podem ler muitos mais outros.
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relacionados com as mudancas trazidas pelo nascimento, ndo é menos
verdade que tais priticas, mantendo os membros da diade juntos,
funcionam também como um importante sistema de reforco dos processos
ligacionais. De facto, para além de permitirem um aproveitamento mais
completo do periodo sensivel (Klaus e Kennell, 1983; O'Connor, Vietze
Sandler, Sherrod, e Altemeir, 1980) elas veiculam a ideia de que a mie é a
pessoa de maior competéndia para cuidar da crianca.

Richards (1980) acentua que as rotinas de separagéo usadas nalgumas
maternidades tendem a transmifir precisamente a mensagem oposta.
Quando se coloca o recém-nascido no bergario longe da progenitora é como
se estivesse a dizer-se que os profissionais sdo mais eficazes para tomar conta
do bébé. Sostek e Scanlon (1980), Joy e colaboradores (1980) aduzem
evidéncia em favor desta tese quando verificam que a instituicio de
rooming-in (1 comeca acima de tudo por melhorar a confianga que a mulher
tem em si prépria ioara exercer a funcdo materna.

Mas os indices colhidos nas atitudes e condutas do meio social no
sd0 os tinicos factores de onde a mie extrai o seu sentido de competéncia.
Efectivamente uma parte importante desses sentimentos provém do grau de
facilidade com que a mulher atinge, por norma, as metas interactivas ao
longo das transacgdes com o filho. Oberklaid (1979), argumenta que a falta de
sincronia nas trocas diddicas leva a mde a sentir-se progressivamente
inadequada. Goldberg (1977) reporta efeitos similares associados a problemas

da mulher em interpretar coerentemente a conduta do bébé.

(1) Rooming-in é uma palavra inglesa que classifica tecnicamente o regime pelo qual a mae
possui a responsabilidade dos cuidados maternos dispensados a crian¢a durante a estadia na
maternidade. Neste regime o recém-nascido nio se encontra pois isolado da progenitora num

berc¢ério.
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Este principio contribuird, talvez para explicar os motivos pelos
quais certas caracteristicas do temperamento do recém-nascido podem afectar
o evoluir da ligacdo. Alguns trabalhos tém posto em evidéncia que uma
irritabilidade excessiva na crianc¢a influencia negativamente a conduta da
mée (Crockenberg, 1981; Crockenberg e Smith, 1982; Moss, 1967). Se
pensarmos que uma das consequéncias de tal irritabilidade é a de dificultar a
sincronia dos fluxos interactivos, torna-se plausivel imaginar que aquele
efeito serd mediado a partir de uma aquisiga‘ilo deficiente do sentido de
competéncia materna. Os resultados de Cutrona e Troutman (1986), ao
mostrarem uma diminuigﬁo'do conceito de auto-eficicia da mie associada a

irritabilidade do recém-nascido, trazem algum suporte a hipétese.
Papel das valoragbes obtidas nas caracteristicas do recém-nascido

Uma lei geral do comportamento refere que o sujeito estabelece elos
afectivos para com os objectos que trazem uma valorizacio ao seu ego
(Bleichmar, 1981). Este principio, explica as razdes pelas quais os atributos
percepcionados no filho exercem, apés o parto, um papel que nio deve ser
menosprezado. Com efeito, a circunstincia de a crianca ser vivida como um
prolongamento da mée institui uma rede de transferéncias que leva a
mulher a participar dos méritos ou das falhas do seu bébé. Esta paftilha -
fonte potencial de valoragdes narcisicas - aparece como uma das bases sobre
que se organiza o investimento materno.

O reconhecimento de atributos valorativos na crianca depende
parcialmente das atitudes perceptivas condicionadas pelo nivel prévio de
auto-estima da mde. Broussard (1980) revela, por exemplo, que a percepcio
desfavordvel que muitas mulheres fazem do comportamento do fitho no
puerpério tem mais a ver com o seu grau de depressdo do que com os indices

concretos extraidos do recém-nascido.
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Isto ndo exclui, todavia, o papel dos elementos informativos
consubstanciados pelas caracteristicas do bébé. Numerosos estudos
salientam, a propésito, que disfuncdes diddicas, como aquelas que sdo
evidenciadas por histérias de maus tratos, surgem com incidéncia maior nos
casos em que a crianga aparenta, ao nascer, anomalias anatémicas ou doenca
(Bakan, 1971; Dion, 1974; Gray, Cutler, Dean e Kemp, 1980; Sherrod,
Altemeir, O'Connor e Vietze, 1984). Frazier e Levine (1983) referenciam-se a
éste principio quando sugerem que a abordagem terapéutica dos disttrbios
na relagdo mie-filho deve dedicar especial cuidado A aparéncia do bébé.
Embora a sua casuistica se reporte a idades posteriores aquelas que vimos
considerando, os autores mostram que as ac¢des desenvolvidas para
melhorar o aspecto fisico da crianga tém reflexos favoraveis sobre o
fenédmeno da vinculagdo materna.

As expectativas forjadas antes e (sobretudo) durante a gravidez
funcionam, muitas vezes, como critério que a mde utiliza para aferir as
caracteristicas do recém-nascido. Mas, conforme se deduzira das ideias que
atras desenvolvemos, a sua importincia real deve ser apreciada em funcio
dos resultados atingidos pelo processo psicolégico da gravidez. E talvez tdo
relevantes como essas expectativas, sejam aqui os esteredétipos maternos
acerca dos recém-nascidos em geral. Esta referéncia servird 2 mie de termo
de comparacdo permitindo-lhe avaliar os atributos do filho. Nesse contraste

trés resultados sdo possiveis:

1 - Nao ¢é percebida qualquer diferenga importante, ou seja, o bébé
tende a ser assimilado aos outros da mesma idade. (avaliacio

neutra).

2 - As diferengas percepcionadas indinam-se em desfavor do filho

(avaliacdo negativa).
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3 - As diferengas colocam-no em posigdo de vantagem (avaliagio

positiva).

Este tltimo caso assume-se, sem sombra de dividas, como a maior
fonte de valoragbes, ndo sendo de admirar que seja a situagdo mais vantajosa
para a relagio mae-crianga. Broussard (1980) sugere-0 numa pesquisa onde
solicitava a um grupo de mulheres primiparas que avaliassem até que ponto
os seus recém-nascidos se afastavam ou correspondiam a média em
variaveis como a alimentagdo, sono, eliminagdo, previsibilidade e choro. De
facto, as maes que produziam classifica¢des positivas revelavam, em
observacBes posteriores, mais afectuosidade no plano da expressdo
verbal.

Mas quando ponderamos o papel das valoragbes que se trasladam da
crianga para 0 ego materno, precisamos de atentar em que os juizos da
muther s&o susceptiveis de se modificarem com o tempo. Broussard (1980)
assinala, com efeito, uma certa mobilidade das avaliactes feitas em alturas
distintas do perfodo neo-natal. Na sua amostra, 58% das mies que fizeram
avalia¢des neutras ou negativas dos filhos no terceiro dia apés o parto,
avaliaram-nos positivamente por volta do vigésimo oitavo dia; do mesmo
modo, 38% das avalia¢des positivas iniciais passaram a negativas ou
neutras.

Se podemos ver nisto o reflexo das flutuagdes depressivas muito
comuns nos primeiros tempos que se seguem ao parto, ndo devemos
esquecer que tais evolugdes resultam, por vezes, dos dados que o
desenvolvimento e o crescimento introduzem mnas caracteristicas do
bébé.

Gomes © Pedro {(Gomes Pedro, 1982, 1983; Gomes Pedro,
Almeida, Costa e Barbosa, 1984) mostra que uma parcela

importante dessas aquisi¢bes transcorre do nivel qualitativo das
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trocas diddicas. O autor verificou, na verdade, que as vantagens obtidas
no dominio das relagdes maie-filho com a instituicio de contacto
precoce reflectia-se muito rapidamente sobre a atractividade do recém-
nascido analisada segundo os critérios Nugent (referidos em Gomes
Pedro , 1982, anexo IV). Sendo assim, parece afirmar-se uma natureza
em que o grau de ligacio gera num dado momento toda uma série de
efeitos que acabam por o afectar retroactivamente no momento

seguinte.
LIGACAO NO POS-PARTO: UM PROCESSO AMORTECIDO

A luz do que foi dito, ressalta que a ligagdo evolui durante as
fases precoces da diade sob a influéncia maior de duas dinimicas
organizadoras. Esta bideterminagio traz intimeras vantagens adaptativas
jA que pode funcionar como um mecanismo de amortecimento contra
factores que perturbem o fluxo das gratificagdes narcisicas numa das
dimensdes. Se as circunstincias ditam, por exemplo, a impossibilidade
de a mde extrair motivos de valorizacio suficientes nas caracteristicas
do seu recém-nascido, fica sempre aberta a hipdtese de o processo
enconfrar compensagOes para essa falha na dindmica que resulta da
percepcdo da auto-eficAicia materna. Turnbull (1985), por exemplo,
salienta que a reorganizagio dos esquemas do investimento materno
em circunstincias de disrupcdo originadas pelo nascimento de uma
crianca excepcional, tende a repousar sobre a aquisi¢gio de um sentido
de confianca a partir do qual a mde se experimenta capaz de enfrentar

adequadamente os desafios que os problemas educativos do filho lhe
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colocam(D).

A ocorréncia destes fenémenos compensatdrios parece exigir, acima
de tudo, a integridade dos recursos psicolégicos da mulher. Embora os dados
existentes ndo sejam inteiramente conclusivos, a validade da hipétese vem
colhendo algum suporte na pesquisa. Assim, Belsky (1984), numa revisio
selectiva da literatura, salienta que o equilibrio da personalidade materna
constitul a varidvel que melhor assegura a qualidade do funcionamento da
mde em circunstancias qﬁe reinem um grande conjunto de factores
adversos.

Na nossa Optica, a natureza amortecida do processo aumenta nos
meses seguintes, com o aparecimento claro das reac¢des do bébé que
indiciam uma preferéncia pela mée. Isto acontece sobretudo depois do sexto
més, altura em que o sistema da vinculagio infantil comeca a focalizar-se
com mais clareza na figura da mae(Bowlby1982). Afi a ligacio tende

alimentar-se cumulativamente das valoragdes que o amor do filho traz ao

‘1) Este processo exige um reequilibrio interno feito através de um trabalho psicolégico que
descentra a mulher de muitas das expectativas que estruturaram o seu projecto de
maternidade. Esse trabalho apresenta-se sob a forma de um processo de Iufo que se desenrola
ao longo de vérias fasesichoque, denegagio, protesto, depressdo e aceitagio. Aqui, as
vivéncias depressivas - sinalizando um estado de desorganizagdo do comportamento -
possuirdo um papel importante na dinadmica que redirecciona os vectores do fenémeno
ligacional Bowlby (1980), poderd ser invocado para justificarmos este ponto de vista quando
escreve a propdsito da depressdo no luto: " So long as there is active interchange between
ourselves and the external world, either in thought or action, our subjective experience is not
one of depression (..) It is when interchange has ceased that depression occurs (and it
continues) until such time as new patterns of interchange have become organized towards a
new object or goal. Such disorganization and the mood of depression that goes with it, though
painful and perhaps bewildering, is kown the less potentially adaptive. For until the
patterns of behaviour that are organized for interactions that are no longer possible have
dismantled it is not possible for new patterns, organized for new interactions to be built up. It
is characteristic of the mentally healthy person that he can bear with this phase of
depression and disorganization and emerge from it after not too long a time with behaviour,

thought and feeling beginniﬁg to be reorganized for interactions of a new sort.
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ego da mulher. Ainda que a anélise deste organizador caia fora dos limites
do presente trabalho (ele seri, a nosso ver, praticamente irrelevante no
periodo neo-natal da crianga), o fendmeno tem interesse na medida em que
permite realgar o caricter desenvolvimental da ligagdo. O processo mostra
assim, um curso passivel de inflexdes e de corre¢des varias, num registo que
acaba por diminuir o interesse das abordagens baseadas em modelos
heuristicos que postulam sistemas de causalidade linear ou que afirmam a

existéncia de perfodos mais ou menos criticos logo apés o parto.
DA LIGACAO A INTERACCAO

Durante os primeiros meses de vida da crianga, o estabelecimento da
sincronia nas interacgfiesdiédicas resulta, acima de tudo, da capacidade da
mae para responder de um modo "sensivel” aos comportamentos do filho.
Tomando em conta a ideia de que o grau de ligagdo é uma das varidveis que
marca positivamente essa capacidade, levanta-se agora a questio de definir
os mecanismos que explicam a influéncia deste fenémeno de natureza
emocional sobre a competéncia interactiva da mée.

No capitulo anterior salientamos que o bébé pequeno emite, ao longo
das trocas diddicas, significantes ambiguos onde a mulher 1& sentidos e
inten¢des bem precisas. O seu processo de interpretacio enquadra-se numa
estratégia global de resposta que é, em varios aspectos, compargvel as
sequéncias de tenfativas, erros e éxitos . De facto, aquilo que acontece pode
ser descrito nos seguintes termos: face a incerteza seméntica percebida num
determinado comportamento do filho, a mie comega por construir uma
hipétese acerca do seu significado; a partir dai, programa e executa uma dada
resposta cujos efeitos no bébé servirdo de critério para aferir da justeza ou
falsidade da atribuicdo; quando ocorre o primeiro caso, é provavel que a

hipbtese se fixe em esquema interpretativo daquele comportamentg,
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passando a ser evocada sempre que as circunstincias se reproduzirem; no
segundo caso, a mée tendera a formular e a testar novas explica¢des até que
atinge resultados confirmatdrios.

Admitimos que os cddigos vigentes na cultura e as aprendizagens
precedentes (com esse ou outros bébés) oferegam, aqui, alguns dos materiais
necessarios a elaborag¢do das hipéteses. Porém, o concurso essencial provém,
talvez, das préprias referéncias internas da mulher. Na realidade os
processos de descodificacdo parecem obedecer, frequentemente, a duas fases:

- na fase inicial a mée examina o contexto geral do aparecimento
da conduta infantil;

- na fase seguinte, procura interpretar o seu significado "... on the
basis of a notion like, if I were in that situation I would feel
angry... I would feel afraid... I would feel sad..."® (Emde, 1980,
pég.98).

Em nossa opinido, o uso destes procedimentos de identificacio
centrifuga explicard os motivos pelos quais a figura materna é vista, muitas
vezes, a imitar as expressdes do filho ao longo das trocas diddicas (Stern,
Barnett e Spieker, 1980; Trevarthen, 1979). O facto mostra possivelmente as
tentativas da mde para aferir os sentimentos da crianga através de si prépria.
E como se estivesse a procurar colocar-se na pele do bébé a fim de melhor o

entender.(2)

() ~... na base de uma nogao como: se me encontrasse nessa situacio sentir-me-ia zangada...

sentiria medo... sentir-me-ia triste".

) Alguns dados sugerem que os mecanismos da identificagéio centrifuga poderéo ser igualmente
usados nas trocas entre adultos. Efectivamente Fraisse (1976) refere que uma determinante
essencial da exactiddo das aprecia¢Bes sobre a personalidade de outrem é a existéncia de
semelhangas objectivas entre os dois sujeitos. Hall (1978) corrobora este facto ao verificar que
quando o emissor e o receptor partitham do mesmo sexo hd uma certa vantagem na acurécia

com que é feita a descodificagdo das mensagens néo verbais.
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Os actos identificatérios, atribuindo 2 crian¢a pequena contetidos do
mundo vivencial da mulher adulta, t8m a vantagem "heuristica" de
facultarem a geraciio de uma gama diversificada de hipéteses acerca de um
mesmo comportamento. Ilustremos a ideia com o caso do choro: a mie sabe
da sua experiéncia que factores como a fome ou a dor nfo sio as tinicas
causas possiveis de mal-estar; aésim, quando se depara com a irritagdo do
filho, estd em posigdo de melhor imaginar e explorar outras alternativas
para além daquelas duas. .

Na linha do que dissemos, anteriormente, acerca do caracter
atribucional das interpretagBes maternas, nfo duvidamos que o recurso
a identificagdo acaba sempre por introduzir elementos adultomérficos
que fantasiam a realidade da crianca. Mas (retomando um argumento
ja atrds desenvolvido) se analisarmos o problema em termos da
eficicia interactiva, observaremos que interessa menos a veracidade das
gnoses maternas mas mais 0 seu poder de elaborar respostas adaptadas
ao bébé. Para isso, basta apenas que atribui¢do adquira na pratica um
certo valor de isomorfismo com o real, ou seja, que as representagdes
da mae sejam capazes de produzir actos interaccionais susceptiveis de
influenciarem as condutas do filho nos sentidos por ela desejados.
Alids, os préprios procedimentos identificatérios, ajudando a determinar
a exigéncia empética de responder adequadamente 2 crianca, lancam
uma dinamica voltada para a correccio das expectativas potencialmente
disfuncionais que o adultomorfismo pode criar.

Deste conjunto de proposi¢bes infere-se que a competéncia
interactiva da mulher ser4 beneficiada por um modo de funcionamento que
torne mais provavel o desencadeamento das identificagBes centrifugas. A
nossa tese € de que a natureza do vinculo materno tem af um papel

importante.
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Em ordem a explicitarmos a ideia comecemos por recordar que
o filho tende a ser investido como objecto de relagio narcisica . Esta
postura difa, na esfera cognitiva, a adop¢do de uma atitude que leva a
mée a processar de modo electivo aquilo que mostra identidades entre
ela e o filho e a ignorar o que os distingue. Ao previlegiar os dados
que fazem sobressair as semelhancas, a mulher esti em condicbes de
participar mais vivamente dos valores reconhecidos na crianca,
colhendo, assim, motivos acrescidos de satisfagio narcisica.(t)

Uma das consequéncias deste esbatimento da atitude perceptiva
discriminante é a de organizar um espago psicolégico onde resulta mais f4cil
a activacdo dos mecanismos identificatérios. De facto, ao reconhecer no filho
uma realidade que espelha a dela prépria, a mée fica mais apta a utilizar as
suas referéncias vivenciais com o fito de apreender e descodificar os estados
e as condutas do bébé. A vertente narcisica da ligagio faz, pois, com que a
mée "... s'identifie plus facilement avec l'enfant en saisissant

instinctivement toutes les nuances et ses attitudes diverses de solicitation

qui sont-toutes proportions gardées-également les .siennes"@ (Grunberger,
1975 pag. 209).

(D) A asserciio s6 & obviamente vélida para 0s casos em que o objecto da rela¢io assegura um
caudal suficiente de valorag¢fes narcisicas. Quando, pelo contrério, ele surge como fonte
predominante de frustragdo egoica, assiste-se, muitas vezes, a emergéncia de uma atitude
defensiva que descrimina entre a mae e o bébé. Frases como "ndo saiu a mim... nem parece meu
filho... tem a costela da familia do pai” denotam, amitide, uma intencéio diferenciadora que
protege ¢ ego materno contra a ferida narcisica. Esta estratégia, tipica de um processo de
desnarcisi¢do do objecto tende a limitar o desenvolvimento de afecto positivo para com a
crianga (Bleichmar, 1981).

@ se identifique mais facilmente & crianga percebendo instintivamente todas as nuances e
atitudes de solicitagdo do filho que - salvaguardadas as devidas proporgdes - sdo igualmente

as suas
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Tomando como referéncia o modelo que descreve o processo de
resposta da mde aos sinais comunicativos do filho pequeno (vide capitulo
anterior), estaremos agora em posigdo de compreender que o vinculo
materno influencia a sensibilidade interactiva da mulher na medida em que
facilita 0s procedimentos de atribui¢do de significado as condutas infantis.
Embora se trate a nosso ver do aspecto mais saliente, seria, no entanto,
limitativo circunscrever os factos a isto. Na verdéde, a dinidmica da ligagdo
gera, como vimos, condigdes Sptimas ao desencadeamento das identificacdes
centrifugas. Estes actos, constituindo o pressuposto e o fundamento de toda a
relacdo de empatia, funcionam no sentido de canalizar a forca do
investimento narcisico para o estabelecimento de uma atitude altrufsta que
se dirige ao filho. Dessa atitude resulta, uma disposigdo psicol6gica que tende
a afectar o desempenho materno nas vérias fases do processo de resposta.
Concretamente, suscita na mae, uma maior receptividade & percepgio dos
sinais do bébé, promove a intensificacio dos esforcos em seleccionar e
implementar respostas a esses sinais, energiza o interesse pelas operagdes de
avaliagdo e acentua a exigéncia interna de corrigir atribuicées ou selecgdes

inapropriadas.
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A auxologia da primeira infancia aparece hoje como tema
importante de estudo na pesquisa psicoldgica. De facto, os tiltimos anos
ttm  assistido a multiplicacgdo dos trabalhos que elegem como
objecto de investigagdo as relacBes entre o crescimento somaético
do bebé e os factores de indole comportamental. Na origem
deste interesse encontramos, sem divida, todo um conjunto
de observacdes que mostram a presenca de distiirbios cognitivos,
motores e sOcio-afectivos junto de um ndmero significativo de
criangas com problemas em crescer no ritmo apropriado (Barret,
Radke-Yarrow e Klein, 1982; Drotar e Malone, 1984; Drotar e
Sturm, 1988; Galler, Ramsey, Solimémo, Kuchars e Harrison, 1984;
Lasky, Klein, Yorbrough, Engel, Lechtig e Martorell, 1981; Field,
1984; Money e Annecillo, 1976; Singer e Fagan, 1984).

O crescimento implica modificagdes no tamanho de todos
os tecidos do corpo. Tal circunstincia faz dos indices
antropométricos (peso, altura, perimetros craniano e  braquial,
largura das ancas..) varidveis importantes na avaliacio dos
processos auxolégicos do bebé. Entre eles, o peso parece representar
o indicador mais sensivel do crescimento. Com efeito, Kasius,
Randall, Tompkins e Weihl (1957) mostraram claramente que os

ganhos ponderais sdo o vector que melhor se correlaciona com
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as aquisi¢des observadas nos restantes parametros(l). Aliés, nio ‘é por
acaso que a delimita¢do nosogréafica das situagdes de atraso do crescimento
na primeira infancia (Failure to Thrive) utiliza as medidas de aumento de
peso como referéncia semioldgica fundamental®

No ciclo da auxologia humana, o parto marca, em regra, o fim do
que é o periodo mais importante do crescimento ponderal. Efectivamente,
ao longo da gestagdo os progressos auxoldgicos sdo muito rapidos fazendo
com que as quarenta semanas o feto atinja um peso que ultrapassa por
norma os trés quilos. Durante a fase embriondria, a velocidade do
crescimento ndo atinge os seus valores mais elevados. Porém, com a entrada
no estadio fetal, o ritmo dos ganhos ponderais acelera-se revelando o pico
maximo nas primeiras semanas do tltimo trimesire da gravidez. Até essa
altura, o aumento de peso no embrido e no feto foi essencialmente
consequéncia dos fenémenos de multiplicagdo celular. A partir de agora, ele

dever-se-a sobretudo a um processo de acumulagio de lipidos nas células do

() Ao contrério do que sucede nas fases posteriores, ndo hd lugar para falarmos de obesidade
durante a primeira infincia (ressalvem-se, aqui, certos casos raros relacionados com
-anomalias endécrinas ou cromossomiticas). De facto, a sobrecarga de reservas adiposas no
bebé, longe de ser iniitil ou negativa, tem efeitos de facilitagdo auxolégica (visiveis, por
exemplo, a nivel dos progressos estaturais) permitindo & crianga realizar mais plenamente os
potenciais genotipicos do crescimento. Por outro lado, a hipétese de Knittle e Hirsch (1968)
que postulava a existéncia de um risco de obesidade futura nos bebés "obesos" parece ndo
recolher fundamentos empiricos. Efectivamente, os trabalhos de Whitelaw (1977), Poskitt,
Cole (1977) e Sveger (1978) indicam que os valores ponderais "excedentdrios’ nos tempos
iniciais da vida, ndo mantém relacdo com as situagdes de excesso de peso observadas em

idades mais tardias.

@ O atraso do crescimento é uma desordem da primeira infincia (percursora das situagdes
conhecidas sob a designag¢éo de nanismo) que se manifesta de forma multidimensional. Embora
vérias das criangas afectadas por este sindromo tenham o perimetro craniano e a estatura
diminuidas, os sintomas patognoménicos incluem apenas a verificagio de um peso inferior ao
quinto percentil ou o decréscimo de peso, nas tabelas do crescimento, em dois grandes canais de

percentil (Bithoney e Rathbun, 1983).




147

organismo (Falkner, 1985). Uma vez que cada grama de gc;rdura contém
elevados teores de calorias, este armazenamento institui-se como reserva
energética crucial que permitird ao recém-nascido enfrentar adequadamente
o desafio adaptativo posto pela transigdo ao regime de vida extra-uterina.
Durante os primeiros dias que se seguem ao parto, o0 bebé perde entre
cinco a dez por cento do seu peso de nascenga. Esta perda, observavel nas
criangas de termo, e de pré-termo pai'ec:e decorrer da reducio fisiolégica dos
niveis de hidratacio infantil (Oh, 1985). Por volta do sétimo dia, o curso
auxolégico retoma o seu cardcter progressivo seguindo uma curva paralela
aquela que descreve os ganhos ponderais do feto no perfodo méaximo do
crescimento intra-uterino (Falkner, 1985). Conforme se pode apreciar na
figura 6.1, 0 aumento de peso prossegue em ritmo acelerado até perto dos
doze meses comecando entdo a registar uma quebra de velocidade que se ird

acentuar paulatinamente com a idade.
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Figura 6.1- Curvas do aumento ponderal para os rapazes e as raparigas nos
primeiros 24 meses de vida (valores do percentil 50 das tabelas do
NCHS).

De acordo com as recomendag¢Bes da Organizagio Mundial de Satde,

(W.H.O., 1978) o confrolo do crescimento ponderal apés o parto deverd
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utilizar como padrédo de referéncia as tabelas editadas pelo National Center
for Health Statistics (NCHS). Estas normas, datando de 1976, foram
constituidas a partir de uma larga amostra representativa da populacio dos
Estados Unidos da América.®) Nelas definem-se varios percentis de peso que
permitem situar o nivel de crescimento atingido por cada crianga em relacio
aos seus pares (ver a titulo de exemplo, na figura 6.2 as funcdes dos zero aos

vinle e qualro meses para as raparigas).

(1) Embora a amostra estudada inclua criancas de varias racas, discute-se até que ponto é
justificavel uso das normas do NCHS na avaliagdo do crescimento de sujeitos pertencentes a
outros universos populacionais. A prépria Organizagdo Mundial de Satide ao propor estas
tabelas como medidas de referéncia internacional baseou-se na necessidade de se preencher o
vazio criado pelo facto de a grande maioria dos paises ndo dispor de normas aferidas
localmente. Importa, contudo, destacar que a validade dessa recomendagio é apoiada por
certos motivos.

Durante anos, aceitou-se quase acriticamente a ideia de que as racas possuiam, na sua
especificidade genética, disposicdes de crescimento diversas. E se é facil verificar que as
distribui¢des dos valores-em cada paradmetro antropométrico variam de povo para povo,
comega-se hoje a acreditar que tais discrepincias traduzem, sobretudo, particularidades
fenotipicas de potenciais auxoldgicos muito similares. De facto, Habicht, Martorell,
Yarborough, Malina e Klein (1974), comparando os niveis de crescimento atingidos pelas
criangas em diversos paises de todo o continente americano puderam verificar que as variagbes
médias inter-pais eram minimas quando as anélises controlavam o efeito estatistico do factor
s6cio-econdmdco. Por sua vez, Terada e Hoshi {1965) sublinham que, durante os seis primeiros
meses apos o parto, os valores do crescimento estato-ponderal dos bebés caucasianos e asidticos
ndo consegue ser diferencidvel; s6 depois dessa altura é que o primeiro grupo comega a
evidenciar resultados auxolégicos mais elevados. Ainda que as determinantes genéticas
possam ser invocadas para explicar esta diversificagio, o0 momento tardio em que ela se faz
sugere a possibilidade das influéncias ambientais constituirem o agente principal das
diferencas observadas entre as duas racas (note-se que nos seis primeiros meses, o predominio
do regime de amamentagdo tende a tornar idéntico, em ambos 0s grupos, o contributo prestado
pelas varidveis nutricionais).

Estes e outros trabalhos similares cuja mengéo nos abstemos aqui de fazer, vém dar corpo a
hiptese de que existem disposicdes auxolégicas idénticas em todos os povos. A sua
confirmagao justificaria (na linha da recomendagdo da Organizagiio Mundial de Satide) o uso

de tabelas universais do crescimento para o controlo pedidtrico da auxologia infantil.
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Figura 6.2 - Curvas do crescimento ponderal dos zero aos vinte e quatro
meses para as raparigas adaptadas das tabelas do NCHS

Os valores ponderais a nascenga, reflectindo os resultados da
auxologia intra-uterina podem ser vistos como indicadores da disposicdo
genotipica do crescimento. Admite-se assim, que, depois do parto, as
criangas mostrem tendéncia para crescer. de acordo com as curvas
correspondentes aos seus percentis iniciais de peso() Esta expectativa

~abrange muito obviamente as medidas da velocidade auxoldgica, esperando-

(D O peso & nascenga depende entre outros factores do tempo de maturagio. Os bebés
prematuros, por exemplo, iniciando a vida extra-uterina num ponto mais precoce do seu ciclo
auxoldgico, pesam obviamente menos do que 0s recém-nascidos de termo. Se nfio entrarmos em
linha de conta com a idade gestacional, as antecipagdes baseadas no peso do parto arriscam-se
a subestimar o potencial dos sujeitos com tempo de gestagdo inferior. Estas criangas tendem a
manifestar durante os primeiros meses de vida uma aceleragio auxolégica que as leva a
crescer com mais velocidade. Poderemos dizer que, para pesos idénticos, o ritmo do crescimento
pos-natal estd quase sempre correlacionado de modo negativo com o tempo de maturagdo.

A fim de se corrigirem os percentis de peso de acordo com a idade gestacional, existem vérias
tabelas que recorreram a amostras de universos populacionais dos Estados Unidos da América
(Lubchenko, Hansman, Dressler e Boyd, 1963) ou da Europa (Gairdner e Pearson, 1971;
Rumeau-Rouquette, 1979).




Gr 8000 - RAPAZES
6000 -
S 4000 -
{51
o - P10
- P50
2000 - -3 Pao
0 | 1 v 1 v T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12
IDADE (MESES)
Gr 8000 - RAPARIGAS
6000
S 4000 4
(KT
< o P10
= P50
2000 - o P90
. 0 I ¥ ] ¥ ¥ v | v | b 1
0 2 4 .6 8 . 10 12
IDADE {(MESES)

150

Figura 6.3 - Ganhos ponderais esperados nos primeiros 12 meses em

referéncia ao peso do nascimento

-se que o ritmo absoluto do crescimento ponderal esteja correlacionado de

forma positiva com o peso na altura do parto. Tal facto transparece

claramente na figura 6.3 onde, com base no peso ac nascer, representamos

em cada um dos doze primeiros meses de vida os ganhos esperados para os
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percéntis vinte, cinquenta e noventa (segundo as tabelas normativas do
NCHS).®

Importa, todavia, reparar que, algumas vezes, o crescimento intra-
uterino fica longe de aproximar as disponibilidades contidas nos genes do
individuo. Estas situacdes, associadas a varios factores de risco (cujos mais
comuns explicitamos no quadro 6.1), exprimem-se semiologicamente de

modos diversos. Nos casos em que o déficite ndo é muito severo ou tem

Quadro 6.1- Factores de risco associados ao atraso do crecimento intra-uterino
(quadro adaptado de Levene e Dubowitz, 1985).

Factores fetais Factores placentarios Factores maternos

1. Infecgdio congénita
rubéola
CMV

toxoplasmose

1, Toxemia gravidica

1. Doenga da mie
cardiopatia cianogénica
anemia

hipertensdo

malformacio uterina

infecgdo urindria

arterite
2. RadiagOes ionizantes 2Insuficiéncia vascular 2. Téxicos
da placenta

alcool
tabaco
narcéticos

3. Gestagdo muiltipla 3. Malnutri¢ao materna

4. Hipotrofia placentdria 4. Idade (adolescentes ou

idosas)

5. Corjoangioma

(1) Os percentis de peso A nascenca que constam das tabelas do NCHS n3o se encontram
corrigidos para a idade gestacional. Desta forma, a acurdcia das expectativas representadas
na figura 3 exige que o tempo de maturagio dos sujeitos se acerque das quarenta semanas. Pelos
motivos jd explicitados na nota anterior, o risco de as previsges subestimarem a disposigio
auxolégica das criangas aumenta & medida que decresce a sua idade de gestagio na altura do

parto.
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apenas origem na parte derradeira da gestagio, o atraso auxoldgico apafeceré
sob a forma de um desfazamento sensivel entre os percentis do peso e da
estatura® Em situa¢des mais graves, assistir-se-2 a uma afeccfio marcada
dessas duas medidas antropométricas.? |

A deficiéncia do crescimento fetal é, frequentemente compensada
apds o parto f)or uma aceleragdo da velocidade do crescimento. Nas palavras
de Levene e Dubowitz (1985), "il arrive en fait que la naissance libare le
foetus de l'environnement hostile oli malnutrition et hypoxie chroniques
empéchent son dévelopment. Grace a une nutrition post-natale approprieé,
le nouveau-né aura quelque chance de récuperer pleinement son potentiel
de croissance™® (pig. 100). Nesta perspectiva, Smith, Truog, Rogers,
Greitzer, McCann e Harvey (1976) puderam observar que uma grande

percentagem de criangas nascidas com atraso do crescimento intra-uterino

(1 De uma forma genérica o atraso do crescimento uterino encontra na insuficiéncia nutricional
o0 seu patamar etiolGgico mais imediato. Nos casos mais benignos, esta caréncia comega por
privar o feto das reservas adiposas sem que haja necessariamente afecgio dos niveis de
estatura. A situagio deficitdria podera, entdo, ser assinalada pela diminuigio dos valores do
Indice Ponderal que se obtém mediante a seguinte férmula:
! peso em gramas x 160
(estatura em centfmetros)3

Independentemente desta medida, as tabelas do NCHS fornecem normas destinadas a
avaliagio do desfazamento entre os percentis de peso e de altura. Admite-se, com base nelas,
que a crianga nasce com déficite ligeiro da auxologia intra-uterina quando o nivel da relagdo
peso altura estd situado abaixo do percentil cinco.

(2) Em neonatologia, levanta-se a suspeita de um atraso grave do crescimento fetal quando a
crianga nasce com peso e estatura abaixo do quinto percentil (determinagdo feita a partir de
tabelas que corrigem a distribuigdo dos valores antropométricos a nascenga para a idade
gestacional).

(3 * Acontece de facto que o nascimento liberta o feto de um meio hostil onde a malnutrigao e a
hipoxia crénicas impedem o seu desenvolvimento. Gragas a uma nutrigio pés-natal
apropriada, o recém-nascido terd alguma probabilidade de recuperar totalmente o seu

potencial de crescimento”.
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situava-se, a0 fim de seis meses, em percentis ponderais superiores aos da
nascenga. Tal mudanga assinala, sem diivida, a presenca de um fenémeno
de recuperacio auxolégica que de acordo com os resultados de Berkey, Reed
e Valadian (1983) s6 tende a completar-se por volta do ano e meio de idade.

Seja como for, o crescimento pds-fetal ndo consegue ser apenas
exialicado a partir dos determinismos genotipicos. Na verdade, enquanto
fenémeno epigenéﬁco, a auxclogia infantil encontra-se sujeita a muitas
outras influéncias. Entre elas avultam todas as condi¢Ges somatopatoldgicas
que interferem a nivel da ingestdo de nuirientes ou da canalizagdo das
calorias ingeridas para os processos de anabolismo celular. Identificaveis em
quadros malformativos (1&bio luporino, cardiopatias congénitas...) ou
infecciosos (infecgles urindrias, otites crémicas...) e em patologias da esfera
respiratéria (asma...) renal (acidoses tubulares, tubulopatias...)
endocrinolégica (hipofungido do cortex supra-renal..) e gastro-intestinal
(defeitos de absorgdo...), estas condi¢des estdo, no entanto, longe de
aparecerem como a causa mais comum dos problemas auxoldgicos na
primeira infincia. Efectivamente, Gordon e Vasquez (1986), analisando as
histérias de 204 casos de bebés internados em hospital com atrasos graves do
crescimento, puderam verificar que em cerca de setenta por cento dos
efectivos ndo havia factores etiolégicos englobadveis na série organica(l .
Outros levantamentos estatisticos indicam ntimeros similares (Holmes,
1979; Homer e Ludwig, 1981) ou até bastante superiores (Mitchel, Gorrell e
Greenberg, 1980).

Quando equacionamos ¢ papel das varidveis que caiem fora do

admbito da esfera somatopatolégica, ndo poderemos esquecer que o "aporte"

(1) Estas percentagens podem, alids, subestimar a importancia das causas ndo sométicas na
génese dos déficites auxoldgicos. De facto, conforme Bithoney e Dubowitz (1986) sublinham,
vérias das afecgBes enddcrinas, gastro-intestinais ou infecciosas que perturbam o crescimento
da crianga instalam-se de forma secunddaria em quadros ja dominados por sérias caréncias

nutricionais.
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alimentar constitui o grande factor de actualiza¢do das disposigées genéticas
do crescimento. Citando Waterlow (1985), dir-se-4 que "... un déficit en
n'import quel nutriment, qu'il s'agisse d'un acide aminé essentiel, de
vitamines ou de mineraux entraine un ralentissement de la croissance"(l)
(p4g. 61). Entende-se, assim, que o equilibrio da dieta alimentar surja como
elemento crucial na determina¢do dos valores da auxologia infantil.

As situacbes da pobreza extrema, incapacitando os pais de
encontrarem os meios materiais que lhes permitam responder
adequadamente as necessidades nutricionais dos filhos, podem estar
associadas & emergéncia de problemas do crescimento. Isto ocorre em

:
muitos paises do terceiro mundo onde a malnuiri¢io afecta mais de sessenta
por cento das criancas com idade inferior a seis anos (Waterlow, 1985).
Embora nas zonas do globo mais desenvolvidas, os quadros de caréncia
material ndo apresentem contornos tdo draméticos, a desvantagem sdcio-
econdmica aparece também como factor de risco no aparecimento do déficite
auxolégico (Drotar, 1988; Evans, Reinhart, e Succop 1972; Frank, Allen e
Brown, 1986). Estas situacGes deficitarias sobrevém, muitas vezes, a partir da
falta de informacdo nutricional que se observa frequentemente nas classes
mais baixas. Desenvolvendo esse ponto, Monckeberg (1985) escreve a

"

propésito que "... les méres de bas niveau socio-économique ont souvent
peu d'éducation et ignorent comment préparer correctement les
préparations pour nourrisons. Le lait de vache est parfois dilué & un tel
point que la malnutrition se développe rapidement® (pag. 123).

Discutindo a importincia do factor sécio-econémico na génese dos

problemas do crescimento, Frank e associados (1986) alargam o dmbito das

Q) r_. um déficite em qualquer nutriente, quer se trate de um cido aminado essencial, de
vitaminas ou de minerais, produz o abranciamento do processo do crescimento”.

(2 »__.as maes de baixo nivel sécio-econémico t8m muitas vezes um nivel baixo de educacio e
ignoram como confeccionar correctamente as preparagdes para os bebés. O leite de vaca

encontra-se amitide diluido 2 um grau tal que a malnutrigdo se desenvolve rapidamente”.
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andlises ao salientarem que a pobreza"... does not act updn children by
biologic mechanisms alone. The economically depleted family is
emotionally depleted as well. Parents preoccupied with the basic prerequisits
of physical survival have diminished emotional resources to invest in their
relationships with their child (...) the biologic and psychologic concomitants
of poverty each exacerbate the other to produce suboptimal physical
development"® (pags. 337-338).

Esta referéncia a dimensdo psicolégica é situavel na linha das
abordagens que destacam o significado dos factores emocionais e da relagdo
mée-filho no processo do crescimento infantil. Spitz (1945) foi talvez a
primeira figura a chamar -a atengdo para tal aspecto. Estudando os
fenémenos de caréncia afectiva junto de criangas educadas em ambiente
institucional, este investigador descobriu que a ruptura da relagdo entre a
mZe e o filho tendia a suscitar nos.bebés, com idade superior a oito meses,
uma sintomatologia reactiva (depressdo anaclitica) onde avultava a
paragem do crescimento estato-ponderal.

Na senda de Spitz, varios trabalhos procuraram situar a importéncia
dos disttirbios da conduta materna na génese do déficite auxolégico. Foi
assim possivel estabelecer que os problemas do crescimento somaético
apareciam com mais frequéncia em criancas cujas mies manifestavam toda
uma série de sinais incluindo defeitos de personalidade, perturbagdes
neurdticas ou psicoticas (Elmer, 1966; Evans e colabs., 1972; Kerr, Bogues e
Kerr, 1978) bem como abuso do 4lcool ou drogas (Leonard, Rhyner e Solnit,

1966; Quinn e Rapoport, 1974).

(1) *.. ndo actua somente sobre a crianca através de mecanismos biolégicos. A familia
economicamente empobrecida € também desfavorecida sob o ponto de vista emocional. Os pais
preocupados com os requisitos basicos da sobrevivéncia nio encontram tantos recursos
emocionais para investir na relagdo com o seu filho (...} as concomitantes bioldgicas e
psicolégicas da pobreza exacerbam-se umas as outras produzindo um crescimento fisico abaixo

dos niveis Sptimos”.
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Outros estudos, trilhando uma linha paralela, optaram por nio
utilizar critérios de referéncia propostos pela nosografia psiquiatrica.
Bithoney e Neuberger (1982) verificaram, por exemplo, que as mulheres
dominadas pela sensacio de nio conseguirem controlar as diversas facetas
da sua existéncia favoreciam, nos filhos, o desenvolvimento de
caracteristicas onde a auxologia ponderal era deficitdria. De maneira
idéntica, Pollitt (1975) assinala que as maes, cujos bebés apresentavam atraso
do crescimento, diferenciavam-se na sua amostra por possuirem atitudes
disciplinares mais rigidas e uma disposigdo menos afectuosa para com os
filhos.

Esta segunda caracteristica discriminante posta em relevo no estudo
de Pollitt destaca de forma clara a possivel importancia do grau da ligagio no
fenémeno da auxologia infantil. E aqui n3o deixa de ser curioso, notar que a
plausibilidade de tal hip6tese recolhe argumentbs sélidos nos dados de Sosa,
Kennell, Klaus e Urrutia (1976). De facto, os autores em causa verificaram
que as vantagens do refor¢o do elo emocional materno decorrente da
institui¢do do contacto prolongado logo a seguir ao parto, abrangiam a
aceleragdo da velocidade do crescimento somdtico durante os primeiros
meses de vida da crianca.

Houve j& quem argumentasse que os efeitos da relagio mie-filho
sobre o processo auxolégico do bebé eram mediados por mecanismos
enddcrinos. Para Talbot, Sobel, Burke, Lindemann e Kaufman (1947) a
qualidade do relacionamento diddico, marcando a organizacio psicoafectiva
-da crianga, teria repercussdes a nivel da actividade hipotalamico-
hipofisidria; nos casos em que existe uma perturbagio desse relacionamento,
o equilibrio hormonal romper-se-ia de modo a originar o déficite do
crescimento. Na mesma linha, Royer (1985) destaca os correlatos
endocrinolégicos do distirbip afectivo, sugerindo que eles podem ser a

causa directa dos problemas da auxologia infantil; abordando os déficites do
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crescimento atribuiveis a factores emocionais este autor escreve qﬁe "
l'activité somatomédine plasmatique est toujours trés diminuée, alors que
la concentration plasmatique de I'hormone de croissance est abaissée ou
normale; I'ACTH et le cortisol peuvent étre diminués. L'isclement de la
famille permet la remontée de la somatomédine a la normale et de la STH
si elle était abaissée; la reintroduction reproduit les anomalies
endocriniennes. L'isolement de la famille qui simpose souvent pendant 6 a
8 mois ou plus permet d'obtenir une courbe de rattrapage [do crescimento].
La psychothérapie de la famille peut aboutir a la reintroduction sans rechute
de l'enfant en milieu familial"® (pdg. 57).

A falta de estudos rigorosos, estas ideias possuem, no momento
actual, um mero caricter hipotético. Porém, interessa ver com Bithoney e
Dubowitz (1986) que a deficiéncia nutricional é um estado capaz de afectar,
por si s, o equilibrio hormonal da crianga. Na verdade, as alterages do
funcionamento endécrino aparecem, muitas vezes, associadas
seéundariamente a malnutrigdo enquadrando-se numa estratégia adaptativa
do organismo que passa pela diminuigdo dos seus niveis de actividade
metabolica. Acresce ainda que, ao contrario do que seria deduzivel a partir
das teses de Talbot e co‘labs.(19_47), os resultados de Whitten, Pettit e Fischoff
(1969) mostram o reauzido significado do envélvimento afectivo nos
fendmenos de recuperagdo auxolégica durante a primeira infincia. No seu

trabalho, estes investigadores utilizaram uma terapéutica de reforgo

(M ... a actividade somatomedina plasmética encontra-se sempre deprimida, ao mesmo
tempo que a concentragdo plasmatica da hormona do crescimento estd dentro ou abaixo dos
valores normais; o ACTH e o cortisol podem estar diminuidos. O isolamento da familia
permite a elevagio dos niveis da somatomedina até aos pardmetros normais bem como dos
valores da STH se eles estiverem baixos; a reintrodugdo reinstitui as anomalias
endrocrinolégicas. O isolamento da familia que se impde muitas vezes durante 6 a 8 meses ou
mais, permite obter uma curva de recuperacdo [do crescimento]. A psicoterapia da familia

pode facultar a reintrodugdo da crianga no meio familiar sem qualquer recidiva".
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dietético junto de um grupo de criangas pequenas que apreseﬁtava sintomas
graves de atraso do crescimento. A terapia era conduzida em dois regimes
alternativos de internamento hospitalar. No primeiro, seguia-se a rotina
normal da instituicdo: os bebés contactavam diariamente vérios médicos e
enfermeiros sem receberem atencdo especial fora das alturas em que
estavam a ser examinados, alimentados ou mudados. No segundo regime,
alteravam-se as rotinas de modo a que os cuidados fossem mais
individualizados; visava-se, assim, responder melhor as necessidades
afectivo-vinculacionais dos sujeitos. Curiosamente, o sucesso terapéutico foi
igual em ambas as condi¢Bes: as criangas que experimentaram um ambiente
mais favorével sob o ponto de vista socio-emocional evoluiram, em termos
ponderais, tdo bem como as outras, ficando claro que o factor alimentar
constituia a Unica varidvel importante.

Estes factos sugerem que o relevo das transacgdes diddicas na
auxologia infantil deve ser essencialmente referido ao processo de ingestdo
de calorias. Serd, pois, de admitir que as caracteristicas fenoménicas da
relacdo mdie-filho marcam, dentro de certos limites, a quantidade dos
nutrientes ingeridos pela crianca.

Perfilhando esse ponto de vista, varios enfoques procuraram situar o
deficite auxoldgico a luz do conceito de mau tratamento. De acordo com esta
perspectiva, a mée impediria, por acto deliberado (Adelson, 1963; Koel, 1969)
ou negligéncia (Kotelchuck, 1977; Newberger, Reed, Daniel, Hyde e
Kotelchuck, 1977; Sherrod, O'Connor, Altemeier e Vietze, 1986) o acesso do
filho aos alimentos indispensaveis & satisfagdo das necessidades caléricas
impostas pelo processo do crescimento.

Tal circunstincia estd, porém, longe de fornecer um quadro
adequadamente compreensivo dos casos em que a auxologia infantil surge
como deficitdria. Na verdade, os estudos epidemiolégicos indicam que as

condi¢Bes de mau trato apenas surgem em cerca de vinte e cinco por cento
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das criangas que manifestam atrasos acentuados do crescimento (para
revisio vide Drotar, 1988).

Encontram, assim, justificagdo outras abordagens que procuram
entender a génese dos déficites nutricionais a partir das dificuldades
atinentes a regulacdo do processo interactivo. Nesse sentido, Pollitt e
Thompson (1977) salientam que os problemas auxolégicos durante a
primeira infancia podem enraizar-se em modos de funcionamento diddico
que ndo conseguem oferecer apoios eficazes a organizacdo das respostas
alimentares da crianga. Esta ideia colhe, alids, argumentos muito fortes
quando Ainsworth e Bell (1969) observam, no contexto das refeicles, a
presenga de uma correlagdo positiva entre as medidas de sensibilidade
materna e os totais caléricos ingeridos pelos bebés. Na mesma linha,
Escalona, (citada in O'Grady, 1971) pdde verificar que a inadequagio da
conduta interactiva das mdées era uma varidvel determinante na
diminui¢do da quantidade de leite tomado pelos filhos pequenos; caso o
biberdo fosse oferecido por outras pessoas, os niveis de ingestdo desses bebés
melhoravam substancialmente.

De acordo com Woolston (1983), a optimalidade da relagio mae-
filho, ao permitir a estruturagio perfeita dos esquemas motivacionais que
regulam a conduta alimentar infantil, funciona como elemento i:rotector
contra os distlirbios auxolégicos da crianca. Lieberman e Birch (1986)
argumentam a proposito que a elaboragdo da sincronia diddica é um dado
que favorece no bebé, a aquisi¢do da competéncia para descodificar os sinais
cenestésicos da fome e da saciedade. O transtorno desta aprendizagem criaria
o terreno propicio ao desenvolvimento de atitudes de aversdo pelos
alimentos que, segundo Kreisler (1987), podem exprimir-se através de
modalidades passivas ou activas de recusa dos nutrientes.

Porém, neste aspecto, as questdes ndo conseguem ser, devidamente

perspectivadas fora das referéncias de indole desenvolvimental. Com efeito,
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as actividades de alimentagio da crianca assumem configura¢Ges préprias
em cada étapa de evolucdo do comportamento, sendo necessario que a mae
adapte os seus desempenhos interactivos s caracteristicas da fase em que o
filho se encontra. E assim que Chatoor, Dickson, Shaefer e Egan (1986)
salientam que as dificuldades de crescimento na primeira infincia podem
emergir em alturas distintas ligadas a problemas diddicos na negociac¢do das
vérias tarefas do desenvolvimento infantil. Numa linha de abordagem
paralela, Linscheid e Rasnake (1986) sugerem que o déficite auxoldgico tende
a instalar-se em fungdo de dois quadros etiopatogénicos possiveis: até aos
doze meses as dificuldades apareceriam como o resultado de falhas na
criacdo da contigéncia interactiva entre os comportamentos da mée e do
filho; apés essa data - momento em que o controlo da alimentacdo comega a
deslocar-se da figura materna para a crianga - os problemas decorreriam,
sobretudo, de uma aprendizagem imperfeita das respostas de auto-
alimentagio que, segundo os autores em causa, estd normalmente associada
a atencdo excessiva que a mie dedica as recusas do bebé em aceitar os
alimentos.

Aceitando o pressuposto de que as influéncias do factor diddico sobre
o fenémeno do crescimento somético adquirem uma e’specificiciade propria
em cada etapa do processo desenvolvimental, s estudos apresentados nos
préximos dois capitulos focam apenas o periodo do recém-nascido. Neles, é
Nnosso objectfvo examinar 0 modo como o curso da interacgdo mdie-filho
marca a auxologia neonatal das criangas alimentadas ao seio. Esfes trabalhos,
cujas hipéteses explicitaremos em fermos gerais nas respectivas partes
introdutérias, utilizam essencialmente metodologias observacionais. O
primeiro, d4d conta de uma pesquisa longitudinal onde se relacionaram
varidveis da méde e do filho (controladas antes e depois do parto) com o

aumento de peso registado pelos bebés durante os vinte e oito dias iniciais

de vida. O segundo visa explorar - mediante a microandlise dos eventos
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interactivos - algumas das proposi¢des hipotéticas avangadas no quadro do

estudo que o precede.




7 - INTERACCAO MAE-FILHO E O CRESCIMENTO
PONDERAL DO RECEM NASCIDO

CAPITULO VI
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A importincia dos factores diddicos no processo do crescimento
somatico encontra-se documentada em intmeros trabalhos que destacam o
papel das relagdes méie-filho na etiopatogenia dos déficites auxoldgicos da
primeira infancia. De facto, conforme tivemos ocasizo de referir ao longo do
capitulo precedente, a pesquisa .pﬁde ja relacionar a emergéncia de certas
dificuldades do bebé em ganhar peso no ritmo adequado com varidveis que
mostram ou sugerem a presen¢a de problemas a nivel do relacionamento
materno-infantil.

Existe, hoje, um consenso alargado em torno da ideia de que os
valores da ingestdo calérica funcionam, a par das disposi¢Bes genotipicas,
como a determinante principal do crescimento. Nesta 6ptica, terd algum
sentido referenciarmos a importancia auxoldgica dos fendémenos diddicos
aos processos interactivos que regulam o comportamento da crianga no
quadro das trocas alimentares..lustificando esse ponto de vista, Pollitt,
Gilmore e Valcarcel (1978) notam que "... the behaviors of a mother and her
infant are often interdependent. From birth, the infant signals information
to his mother concerning his needs. Some of the signals are gross (e.g.
crying) and may contribute to the initiation of caretaking activities. Other
signals are more subtle (e.g. a change in sucking pattern) and may be missed
by the mother. When the mother correctly perceives and responds to these
signals, the resulting relationship may be characterized as synchronous.

Nutrient intake is likely to depend on the synchronization of the maternal
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and infant behaviors that comprise the feeding interaction” () (pag. 326).
Assifn, o curso do crescimento poderd ser em grande parte correlativo da
capacidade evidenciada pelas médes na elaboragdo da reciprocidade
interaccional.

A conduta do bebé vai-se estruturando progressivamente através da
emergéncia de novos patamares de organizagdo nas esferas cognitiva,
motora e socio-alecliva. Esses esquemas lendem a articular-se entre sl
criando, em cada fase da evolugdo comportamental, dispositivos de resposta
que marcam a natureza das transacgdes que o sujeito mantém com o mundo
a sua volta. Tal facto dita que a fenomenologia dos processos diddicos
manifeste configuragdes especificas nas diversas etapas do desenvolvimento
infantil. )

Tendo isto em conta, serd licito supor que o papel materno na
determinac¢do do crescimento varia de acordo com o estatuto ontogenético
da crianga. Chatoor, Dickson, Schaefer e Egan (1986) especulam, a propdssito,
que a afectacdo da velocidade auxolégica na primeira infancia pode surgir “...
in distinct stages of feeding development in wich normal and pathological
behaviors on both the infant and the mother can be identified” @ (pag. 237).
E neste contexto, que o nosso trabalho pretende ver até que ponto os factores
da interacgio mie-filho sio capazes de marcar o ritmo de crescimento do

bebé durante o periodo de recém-nascido.

(1) =, 0s comportamentos da mée e do bebé sdo muitas vezes interdependentes. Desde o
nascimento, a crianga sinaliza & mie informagbes relativas as suas necessidades. Alguns desses
sinais sdo bem salientes (p. ex. choro) e podem contribuir para o inicio de actividades
maternas. OQutros s3o mais subtis (p. ex. mudanga no padréo de sucgéo) e podem ser ignorados
peia mie. Quando esta percebe e responde a esses sinais, a relagdo resultante pode ser
caracterizada como sincrénica. A ingestdo de nutriente parece depender da sincronizacio dos
comportamentos maternos e infantis que integram a interacgdo alimentar”

(2) " em estadios distintos da evolugio das respostas alimentares nos quais podem ser

-

identificados comportamentos normais e patoldgicos na mée e no bebé.”
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Nos primérdios da vida extra-uterina, a regulagio dos Estados surge
comol uma das tarefas prioritarias a negociar pela figura materna no ambito
das trocas interaccionais. Conforme Lieberman e Birch (1986) salientam,
"there is much variability among infants along such dimensions as activity
level, sensory thresholds, irritability and arousability. The challenge facing
the caregiver of a very young infant is to perceive accurately and respond
contingenlly Lo this conliguration of idivsyncratic biases and in particular to
those wich make certain modes of stimulation and soothing particularly
effective. The mother must be able to provide a physical and emotional
environment in wich a baby can balance inner state and external stimuli. If
the mother is unable to interpret the infant cues she might either under or
over stimulate her infant. Mother's non contingent responses of too much
or too little stimulation can desorganize even an otherwise healthy
infant"D (pég. 262).

Ora, tivemos j& oportunidade de ver (capitulo 2) que os Estados
constituem um factor crucial na organizagdo das respostas da crianca.
Existira, assim, possivelmente, uma relacio estreita entire a eficicia dos
desempenhos alimentares do bebé pequeno e os niveis da sua activagio
durante as mamadas. Esta eventualidade sugere que o apoio prestado pelo
processo interactivo a estruturagio dos Estados infantis poderd ter reflexos

importantes na progressdo auxolégica do recém-nascido.

() *Existe entre os bebés uma grande variabilidade em dimensdes tais como o nivel de
actividade, os limiares sensoriais, a irritabilidade e a capacidade de ser activado. O desafio
que a mie de um bebé pequeno enfrenta consistird em perceber acuradamente e responder
contingentemente a esta configuragdo de vieses idiossincréticos, especialmente aqueles que
tornam certos modos de estimulagio e apaziguamento particularmente efectivos. A mie
deverd ser capaz de fornecer um ambiente fisico e emocional no qual o bebé consegue equilibrar
0 estado interno e os estimulos externos. Se a mée for incapaz de interpretar os indicios
fornecidos pelo bebé, serd levada a sub ou a sobrestimular o filho. As respostas nio
contingentes das mées, caracterizadas por excesso ou defeito de estimulagdo, podem

desorganizar mesmo um bebé saudavel”.
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Tomando tal ideia como referéncia heuristica, o nosso trabalho

procurou testar duas proposigdes genéricas:

a - os valores do crescimento neonatal estdo associados as varidveis
que de alguma forma indicam a sensibilidade interaccional das

maes;

b - esta associagdo depende, contudo, das relagdes entre as medidas da
competéncia materna e o modo como os Estados do recém-nascido

se distribuem ao longo das mamadas; com efeito, as condicdes de

L

Estado funcionardo como o previsor auxoldgico mais directo

mediando as ligagbes explicitadas na alinea precedente.

A fim de examinarmos a validade das afirmagdes hipotéticas
acabadas de enunciar, estudamos durante o periodo de recém-nascido a
evolugdo ponderal de um grupo de trinta e quatro sujeitos alimentados
exclusivamente ao seio. A escolha deste parametro auxolégico baseou-se na
verificagdo de que ele representa o indice mais sensivel do crescimento
(Kasius, Randall, Tompkins e Weihl, 1957). Adoptando um protocolo de
pesquisa que iniciava recolha dos dados ainda antes do parto, fizemos a
- avaliagdo das caracteristicas do comportamento materno na fase terminal da
gravidez e numa observacio efectuada dois ou trés dias apds o nascimento
da crianga. Por sua vez, os Estados dos recém—nascidos coristituiram o Unico
alvo de seis observactes realizadas entre o décimo qharto e o vigésimo

oitavo dia de vida.
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METODO
SUJEITOS

Contactamos 63 gravidas caucasianas para cooperarem Nno INosso
estudo. Todas elas estavam j4 no pentltimo ou tltimo més da gestagdo e
frequentavam aulas de preparagio para o parto no Hospital da Irmandade de
Nossa Senhora da Lapa (estabelecimento privado), local onde se daria o
nascimento dos filhos. Com base nos dados fornecidos pelas respectivas
parteiras, a selec¢do destas potenciais participantes foi feita segundo os

seguintes critérios (reverificados depois em entrevista de anamnese):

- inten¢io de amamentar;

- nenhum ou apenas um sinal de risco obstétrico de uma lista de
quatro sinais (sensagbes persistentes de niuseas ou vémitos no
segundo e terceiro trimestre da gravidez, sinfomas de hipertensdo,
valores elevados de albumina, aparecimento de edemas nos
membros inferiores);

- gravidez ndo gemelar;

- auséncia de gestacgdo anterior bem ou mal sucedida;

- residéncia nos concelhos do Porto, Gaia, Matosinhos, Valongo ou.
Maia;

- co-habitacdo com o pai da futura crianga;

- nivel de escolaridade igual ou superior ao 9° ano (antigo 5% ano do

curso geral dos liceus).

Destas sessenta e trés gravidas, quatro recusaram participar e duas
foram excluidas por termos detectado na entrevista um indice de risco

obstétrico acima dos niveis admitidos. Depois do parto e até ao fim do
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periodo neonatal das criancas, o niimero de mées na amostra decresceu por

causa de varios motivos:;

desisténcia materna (N = 2);

deslocacéio temporaria de residéncia para local inacessivel aos

observadores (N = 1);

caracteristicas ligadas ac recém-nascido que violavam o0s nossos

critérios de seleccgo (N = 3)D) ;

mudanga do regime de alimentagdo ao seio para os regimes de

alimentagdo artificial (N = 3) ou mista (N = 6);

impossibilidade de se efectuarem certas observa¢des nas alturas

planeadas (N = 8).

Assim, os resultados que apresentaremos referem-se a um grupo que
inclui 34 m3es [57 - (2 + 1+ 3 + 9 + 8) = 34]. As suas idades variavam entre os
20 e os 32 anos, situando-se a média nos 26.38 (D.P. = 2.55). Relativamente 2
idade dos maridos, em dezassete casos ndo havia diferencas etérias
superiores a 3 anos; em doze, a discrepéncia estava entre os 4 e 0s 6 anos e
nos restantes cinco ela era igual ou maior a 7 anos. Sempre que a diferenga
excedia 0s 3 anos ndo havia nenhuma mie que tivesse idade supefior a do
pai do bebe.

Em termos de formagdo escolar vinte e sete gravidas possuiam o
grau de licenciatura ou frequéncia do ensino universitirio; nove estavam
habilitadas com um diploma do ensino médio superior e trés nio tinham
ido além do 11° ano de escolaridade (antigo 7° ano do curso complementar
dos liceus). No que diz respeito a sua situagdo profissional, trinta
trabalhavam regularmente, uma encontrava-se desempregada e trés

estudavam ainda.

(1) Egses critérios serdo referidos adiante.
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Até a data da entrevista, a gestagdo corria normalmente sendo
previsivel um parto tipo eutécico. Em trinta e um casos néo se observava
qualquer um dos quatro sinais de risco obstétrico acima explicitados; dos
restantes trés, um apresentava sintomas de hipertensdo ligeira e dois
evidenciaram, num dado momento da gravidez, valores elevados de
albumina. Apesar das expectativas de parto normal, doze nascimentos
ocorreram por cesariana, quatro tiveram ajuda de ventosa e dois obrigaram
ao uso de forceps.

Todas as mulheres da amostra referiram que a sua gravidez foi
planeada(l e nenhuma relatou experiéncia significativa em cuidar de bebés
muito pequenos. Durante o primeiro trimestre da gestagdo, dezasseis
experimentaram sensagdes de nauseas e 18 ndo sentiram esse incémodo.
Relativamente aos habitos tabagicos, quinze fumavam regularmente no
infcio da gravidez;. depois de terem tido conhecimento do seu estado, seis
abandonaram esse habito e as outras nove reduziram o consumo didrio
habitual para menos de dez cigarros (de acordo com o préprio relato em
situagédo de entrevista).

A inclusdo dos sujeitos na amostra pressupunha da parte dos recém-

nascidos o preenchimento dos seguintes critérios:

- Apgar igual ou acima de 8 no primeiro minuto e de 10 no quinto
minuto;

- Idade Gestacional (segundo Dubowitz e Dub;)witz, 1977)

~ compreendida no intervalo delimitado pelas 38 e 42 semanas;

- percentil de peso entre 10 e 90; . o

- percentil de altura entre 10 e 90;

(1) Esta caracteristica era alids dominante no conjunto das cinquenta e nove gravidas que deram
0 acordo em participar no estudo. Dessas mulheres apenas duas (excluidas por terem

abandonado o regime de amamentag#o) disseram que a gravidez nio tinha sido planeada.
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- condigdo neurolégica normal sem sinais de apatia ou
hiperexcitabilidade;

- inexisténcia de malformagées ou de doenga congénita.

Os dados que permitiam averiguar a correspondéncia a estes critérios
eram obtidos junto dos pediatras que fizeram o primeiro exame médico aos
bebés. Em dois casos os Apgares do primeiro minuto foram de 7 e num
outro a idade gestacional situou-se ao nivel das 37 semanas; por esses
motivos excluimo-los do nosso estudo.

Mas como se caracterizavam as criancas da amostra?

Havia dezasseis recém-nascidos do sexo feminino e dezoito do sexo
masculino. Quase todos (N = 32) atingiram o valor maximo do Apgar logo
no primeirc minuto. As suas idades gestacionais variavam entre as 38 e as
41 semanas(l), sendo a média de semanas 39.29 (D.P. = 0.97). Os pesos e as
alturas médias a nascenga foram respectivamente de 3186.18 gramas (D.P. =
341.36) e de 49.55 centimetros (D.P. = 1.58).

Pelo menos nas quarenta e oito horas, que se seguiram ao parto, as
mdes e os filhos estiveram alojados no mesmo quarto. Nenhum bebé
apresentou valores de bilirrubinemia que justificassem transfusio de’sangue
ou tratamento fototerapéutico com duragdo superior a vinte e quatro horas®?
- De acordo com os dados colhidos junto das mées, ndo registamos qualquer
caso de doenga durante o perfodo neonatal; obtivemos ainda a informacio
de que nas duas tltimas semanas deste perfodo, os recém-nascidos
foram alimentados segundo um regime habitual de sete mamadas

diarias.

(D' Os elementos relativos 4 idade gestacional foram-nos fornecidos em valores aproximados
as unidades. Assim, as medidas de que dispomos para cada recém-nascido caiem exactamente

nas 38, 39, 40 ou 41 semanas.

(2 Duas criangas chegaram a ser submetidas a este tltimo tratamento.
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PROCEDIMENTO E INSTRUMENTOS

Na altura em .que as grdvidas eram solicitadas a cooperar,
explicivamos que se tratava de um estudo acerca do comportamento do
recém-nascido e acerca de aspectos relacionados com a transicio da mulher
para a maternidade. Foi-thes dito que a pesquisa contava com o apoio
financeiro do Instituto Nacional de Investigacdo Cientifica (INIC) e que
implicava a recolha de medidas no pré e pés-parto até ao 282 dia de vida do
filho. Acrescentdvamos ainda, que nenhuma das medidas acarretava
qualquer incémodo ou sofrimento para o bebé. Comprometemo-nos,
também, a nunca publicar material capaz de identificar os participantes.

A partir do momento em que a futura mie acedia a colaborar, era
entrevistada e respondia por escrito a dois questionarios: um sobre as
atitudes de aceitagdo da gravidez e da maternidade e outro que avaliava os
niveis da ansiedade estado.

Na entrevista, para além dos elementos de identificagio da gravida
(nome, idade, estado civil, residéncia, escolaridade e profissdo), recolhiamos
informacQes relativas & sua experiéncia em lidar com bebés muito pequenos,
ao planeamento da gravidez, acs sinais de risco obstétrico, & intengio de
amamentar e aos habitos tabagicos durante a gestagdo.

O questionario de atitudes da gravidez/maternidade foi um
instrumento construido especificamente para a realizagio deste trabalho,
tendo em conta a populagdo que irfamos observar. Nesse sentido, os
contetidos cobertos pelos itens encontram-se muito provavelmente
enviesados pelas preocupacles e vivéncias de um grupo de mulheres que
prefere utilizar os servicos da medicina privada e tem dispbnibilidade
econémica para o fazer (ndo defendemos, pois, que se trata de uma versio
aplicidvel a amostras de gravidas com caracteristicas sécio-culturais diferentes

daquélas que definem o grupo estudado). A fim de elaborarmos as questdes,
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socorremo-nos essencialmente dos dados de entrevistas a seis gravidas e de
observagOes ocasionais feitas noutros contextos. A partir desse material,
redigimos uma versdo provisdria do insirumento com 9 itens que aplicdmos
a onze primigestas de bom nivel sécio-cultural. Com base nas suas respostas
e nos seus comentarios, introduzimos pequenas alteragdes ao texto de certas
pergunias e suprimimos uma questio{? Obtivemos assim a férmula
definitiva do questionério que o Apéndice A reproduz. Conforme se pode af
apreciar, o questionario é composto por 8 itens; as respostas surgem sob a
forma de rating scale com cinco escolhas mutuamente exclusivas. A cada
alternativa atribui-se uma pontuagéo prépria, sendo dado o valor 1 a escolha
que indicia, em principio, o nivel mais baixo de aceita¢do e o valor 5 a
resposta que assinala o nivel mais elevado. Apesar da natureza ordinal deste
tipo de medida, optimos por considerar os pontos de cada item como
unidades de uma escala intervalar. Por conseguinte, a soma dos pontos nas
varias questdes fornece uma nota global para o vector aceitagio da
gravidez/maternidade. \

Dissemos j4 que pretendiamos apenas construir um instrumento
adequado as caracteristicas da amostra que escolhemos estudar. No entanto,
isto ndo impede que o questiondrio tenha de possuir certas propriedades
metroldgicas que definirdo, alids, as condicGes da sua aplicabilidade. Assim,
em referéncia & populagdo que entrou na nossa pesquisa, investigamos a
consisténcia interna dos itens e a validade de conceito do questionério. Para

isso utilizdmos os dados das cinquenta e sete gravidas inicialmente

(1 Essas entrevistas, conduzidas segundo o modelo clinico, pediam s gravidas que falassem
dos beneficios e inconvenientes que esperavam da mudanga para o papel de mée. Todas as
mulheres interrogadas tinham nivel sécio-econémico similar ao do grupo que nos propunhamos
estudar.

2 A questio em causa foi excluida por néo ter diferenciado qualquer sujeito. O seu contetido
referia-se a0 modo como a gravida antevia o acréscimo de encargos financeiros que o

nascimento de um filho sempre acarreta.
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seleccionadas a que juntamos os dados de mais vinte e seis gravidas que
frequentavam aulas de preparagio para o parto na mesma instituicio
hospitalar e cujas caracteristicas obedeciam aos critérios de seleccio atrds
enunciados (a tnica excepgdo era a residéncia que poderia situar-se fora dos
concelhos do Porto, Gaia, Matosinhos, Valongo ou Maia).

Analisando os desempenhos destes 84 sujeitos, obtivemos um
elevado coeficiente de consisténcia interna (alpha de Cronbach = .887). No
que diz respeito a validade, averigudmos se os resultados nas 8 questdes
estavam intercorrelacionados em fungio de um factor comum.
Efectivamente, a andlise revelou a existéncia de um factor geral de aceitagdo
de gravidez/maternidade que explicava aproximadamente 57% da variancia
total dos resultados.(D

O questionério de ansiedade/estado foi igualmente elaborado com o
Unico objectivo de servir nesta investigacdo. Consoante se pode apreciar no
apéndice B, é uma prova composta por 9 itens; tal como no questionirio
anterior, as op¢Oes de resposta apresentam-se sob a forma de uma rating
scale; as alternativas reflerem-se ao grau com que o contetdo expresso no
item foi experienciado ao longo dos dltimos tempos, propondo quatro
categorias que vdo desde quase nunca a quase sempre. Certos itens
exprimem directamente vivéncias de caricter ansioso (ex.: tenho-me sentido

‘nervosa) e outras indicam uma experiéncia oposta (ex.: tenho-me sentido
despreocupada); a escolha quase sempre significard na primeira situacgido a
resposta mais ansiosa (4 pontos) e na segunda a menos ansiosa (1 ponto); a
alternativa quase nunca inverte logicamente, essa relagdo. Pressupondo que
estas pontuag¢des se inserem numa escala intervalar, poderemos obter por
sujeito um score do seu nivel de ansiedade estado através da soma. dos

valores obtidos nos véarios itens.

(1) No Anexo 1 fornecemos os quadros relativos ao exame da consisténcia interna e da validade

de conceito.
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A fonte principal de construgéo da prova foi a consulta bibliogréafica.
A partir dela elabordmos sucessivamente varias versdes do instrumento que
famos corrigindo, tendo em conta as criticas e sugestOes, de alguns colegas
com experiéncia clinica. A férmula administrada as gravidas integrava 11
itens dos quais excluimos dois(l) por evidenciarem uma fraca correlagio com
0s outros nove.

A adequabilidade do instrumento foi investigada através do exame &
consisténcia interna dos itens e da analise & validade de conceito. Estes
estudos, utilizaram o mesmo grupo de oitenta e seis gravidas que ja havia
servido no caso do questionario de atitudes. As anélises puseram em
destaque um coeficiente de consisténcia interna muito elevado (alpha de
Cronbach = .903) e a existéncia de um factor geral de ansiedade que explicava
65% da variancia dos scores totais do questionario(®

Até ao parto nio tinhamos mais contactos com as gré.vidaé e quando
ocorria o nascimento da crianga eramos informados disso pela parteira.
Recolhiamos da equipa pedidirica que prestava servigo nesse hospital, dados
relativos & satide e caracteristicas do bebé. Paralelamente contactivamos a
mée no sentido de programarmos (de acordo com as suas conveniéncias) a
observagdo de uma interacgdo alimentar que nunca se faria antes das 24
horas apds o parto nem depois das 62 horas.

Esta observagio (tal como as outras que se lhe seguiram) era feita por
um observador do sexo feminino que treindmos especificamente para o
efeito. A observagdo comecava quando a mée introduzia pela primeira vez o
mamilo na boca do filho e terminava no momento em que transcorressem

15 minutos ou em que a mde assinalasse o fim da troca alimentar. Em seis

(D) Os dois itens eram: "dou comigo a pensar que pode ter acontecido qualquer coisa de mau
(acidente, doenga siibita...) a0 meu marido ou outro familiar quando estdo fora de casa™;

"tenho-me sentido confiante e optimista”.

2) Estas andlises s3o apresentadas com maior detalhe no Anexo 2.
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casos, a iniciativa materna impediu que atingissemos o maximo de tempo
estipulado (porém, os encurtamentos, que nunca ultrapassaram os 2 min. e 5
seg., foram sempre pouco substanciais).

O tempo total de observagdo subdividia-se em ciclos consecutivos de
vinte e cinco segundos; dentro de cada ciclo, destinavam-se os quinze
segundos iniciais para a observacgio efectiva dos comportamentos e os
restantes dez para o registo escrito das respostas observadas. Assim, numa
sessdo de quinze minutos havia trinta e seis ciclos o que corresponde a nove
minutos de observac;éo.efecﬁva. A delimitaggdo dos tempos fazia-se por sinais
transmitidos ao ouvido do observador através de auscultadores ligados a um
magnetofone portitil. A fim de que a mie n3o se sentisse objecto de
avaliacfio, o observador explicava que esta recolha de dados pretendia obter
essencialmente amostras do comportamento do recém-nascido.

Os itens a observar encontram-se enumerados no quadro 7.1. juntamente
com 0s respectivos critérios de cotagio. Conforme ai se indica, uns eram
cotados numa base frequencial e outros numa base temporal. Relativamente
aos primeiros, assinalava-se apenas a sua auséncia ou a sua ocorréncia em
cada periodo de registo, ainda que eles viessem verificar-se mais de uma vez
no mesmo segmento temporal de observagio (método das frequéncias
modificadas). No que diz respeito aos outros, sé se anotava a sua presenca
quando, de acordo com a estimativa do observador, as respostas duravam,
em cada ciclo, mais de metade do periodo destinado & observagio. No
mesmo quadro, constata-se ainda que os itens podiam ter como agente a mae
ou o.recém-nascido. Neste tltimo caso, as unidades de comportamento
resumem-se aos Estados que procurdmos definir operacionalmente em
fung¢do das caracteristicas da situacdo onde os bebés seriam vistos.
Contrariamente ao que € usual nos vérios sistemas de avaliégéio dos Estados,

reunimos as duas condi¢des de sono numa mesma categoria; este facto
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Quadro 7.1 - Unidades de comportamento observadas na interacgio do 22/3°
: dia

Nome do item Definigio Base de notagdo

Fala Pessoa Mie fala para alguém diferente do Frequencial

recém-nascido (observador incluido).

Olha Pessoa/Coisa Maée ndo fixa qualquer parte do corpo Temporal
do recém-nascido (ndo se cota quando o

bebé é colocado em posicdo de arrotar).

Comp. Afectuoso Inclui as seguintes respostas maternas: Frequencial
- beija _(qﬁalquer tipo de contacto da boca
da méie com o recém-nascido, inclusivé
lamber ou morder);

- sorri (sorriso dirigido ao fitho);

- acaricia (movimentos da méo ou dos
dedos sobre uma parte do corpo do

recém-nascido);

- en face (a mée coloca a face no mesmo
plano vertical de roté(;z'io da face do
bebé procurando obter o olhar mituo;

! a cotagdo exige logicamente que o
recém-nascido esteja nas condicGes de
sonoléncia, alerta inactivo ou de

acordado activo);

- embala (movimentos ritmicos de um

lado para o outro).

(continua na pégina seguinte)
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-

Quadro 7.1 (continuagio)

Nome do item Definicio Base de notagdo
Sono Recém-nascido de pélpebras fechadas Temporal

com ou sem motilidade ocular; auséncia

de vocalizacdes e de movimenios faciais;
actividade motora do tronco ou dos membros
ocasional; possibilidade de pequenos
movimentos fortuitos (sustos ou equivalentes

a sustos).

Sonoléncia Recém-nascido abre e fecha os olhos Temporal
devagar; respiragdo irregular; aparecimento
esporddico de vocalizages (gemidos) sem
motilidade do tronco e dos membros;

possibilidade de alguns movimentos faciais.

Alerta Inactivo Recém-nascido mantém os olhos abertos e Temporal
uma respiragio regular; auséncia de '
vocalizacGes e de motilidade a nivel da
face, do tronco ou dos membros; pequenos

movimentos periféricos ocasionais.

Acordado Activo Recémr-nascido de olhos abertos ou Temporal
’ - fechados; vocalizagSes (gemidos) com
motilidade intensa e constante do tronco
ou dos membros; movimentos faciais;

respiragio irregular.

Choro Recém-nascido de olhos fechados; gritos Temporal
sustidos acompanhados de movimentos
faciais e de intensa actividade motora do

fronco e dos membros.
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resultou da dificuldade em diferencia-las fieimente num contexto onde a
crianga é colocada em posturas pouco habituais nos estudos em que esses
dois Estados sdo medidos® . No que respeita aos itens da conduta materna,
escolhemos o item comportamento afectuoso tendo em vista o interesse de
obtermos um indicador observacional do grau de ligagdo da mée ao filho.
Para tanto, utilizdmos uma operacionaliza¢io que inclui critérios ja
considerados noutros trabalhos(®. Face ao contedido deste item, julgamos
serem aplicdveis no caso presente as reflexdes que Tracy e Ainsworth (1981)
produziram a propdsito de uma categoria que no seu estudo avaliava de
forma muito similar o comportamento afectuoso. "The behaviors that were
identified as affectionate acts are commonly assumed to reflect affectionate
feelings or warmth. It is of course impossible to ascertain to what extent they
reflect the strength of underlying love or affection. Seemingly, affectionz’ate
acts may on occasion have a motivation other than fond feelings, and love
warmth may be e@ressed in a variety of ways other than kissing, patting
and so on. Nevertheless, we assume that if one could measure maternal
feelings of affection directly, they would be found to be positively and
significantly correlated with frequency of affectionate acts"® Com o fito de

obtermos uma imagem mais completa da actividade interactiva das mdies,

(1 Normalmente, a avaliagdo dos Estados é feita com o recém-nascido em repouso, deitado na
posigdo de supino.

@ Aqui, o estudo de Gornes Pedro (1982) forneceu, sem diivida, os elementos mais preciosos j
que, até A data, foi no nosso pafs o tinico trabalho a operacionalizar em termos observacionais o
conceito de liga¢do materna.

3 Os comportamentos identificados como actos afectuosos s&o normalmente tidos como reflexo
dos sentimentos de afeigdo ou calor. E obviamente impossivel garantir até que ponto indicam a
forca do amor ou da afeigido subjacente. Aparentemente, os actos afectuosos podem ter em certas
ocasides outros motivos para além dos sentimentos amorosos, e o amor e o calor afectivo podem
ser expressos de uma variedade de maneiras para além do beijar, do acariciar, etc. Assumimos,
porém, que se fosse possivel avaliar directamente os sentimentos maternos de afei¢éo, estas

medidas estariam positiva e significativament elacionadas com a frequéncia dos actos

afectuosos.
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incluimos os itens fala pessoa e olha pessoa/coisa (considerados a priori
como medidas da distracgio materna).

Quando a crianga completava as duas semanas de idade iniciava-se
uma série de 6 observacdes até ao fim do periodo neonatal. Todas elas eram
feitas pelo mesmo observador qué apenas avaliava, entdo, os Estados do
recém-nascido. O tempo total de cada observagdo estava dividido em
periodos consecutivos de 15 segundos, sendo registado, segmento a
segmento, o Estado que em fungiio da estimativa do observador ocupava
mais de metade do periodo. Os tempos eram fornecidos através de um
pequeno gravador pelo processo ja descrito atras.

Desta vez ndo estabelecemos qualquer limite maximo para a
observagio: ela comegava no momento em que a boca do bebé entrava em
contacto com o mamilo materno e estendia-se até & altura em que a mde
dava por terminada a transacqdo alimentar. Sempre que o contacto entre a
boca da crianga e o mamilo da mée era quebrado por mais de trés periodos, o
observador interrompia a anotagéid dos comportamentos até que fosse
novamente estimulada a resposta da sucgdo nutritiva. Uma vez concluida a
observagdo, contabilizdivamos o nimero de ocorréncias registadas para cada
Estado. |

Em ordem a adaptarmos o processo de recolha de dados as
conveniéncias maternas, ndo programamos dias fixos nem horas precisas
para as observacSes. Isto, ndo significa, porém, que deixassemos de

contemplar certas regras. Assim, determindmos a priori: que:

- no mesmo dia ndo poderia haver mais do que uma observacgio;

- as observagOes nunca seriam feitas antes das 13 horas ou depois das
20 horas;

- entre o décimo quarto e o vigésimo primeiro dia de vida da crianga

ter-se-iam que efectuar exactamente trés das seis observagdes;
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- a ultima observagdo nunca poderia ser realizada antes do vigésimo

sexto dia nem depois do vigésimo oitavo.

No dia em que terminava o periodo neonatal, os bebés eram pesados.
A recolha desta medida foi quase sempre feita pelos observadores antes de
uma das refeicbes da tarde, com as cringas despidas. Ocasionalmente
aceildtnos vs valores ponderais obtidos pelo pediatra do recém-nascido em
consulta -de rotina efectuada nessa altura . No entanto para que os

pudessemos aceitar colocdvamos como condig¢Bes imprescindiveis:

- a certeza de que a medida do pediatra era feita da parte da tarde pelo
menos uma hora apés a tltima refei¢io do bebé;

- a inexisténcia de uma diferenca superior a 50 gramas entre as
medidas do médico e medidas nossas obtidas até dois dias antes ou
depois do vigésimo oitavo dia do bebé; se faziamos a verificagio
apés esta data, exiglamos que a medida do médico fosse inferior &
nossa; se ela se realizava anteriormente, a medida do médico teria

de ser maior@ .

Para fazer as pesagens dispunhamos de uma balan¢a bem calibrada.
No entanto, em ordem a evitarmos os incdmodos do seu transporte,
preferiamos utilizar as balangas que algumas mées tinham em casa. Sempre
que recorremos a elas, certificimo-nos previamente acerca da sua fidelidade

e da sua capacidade para discriminar pesos grama a grama. Seguindo uma

(1) O uso das medidas do pediatra foi uma circunstancia muito rara que ndo ocorreu em mais do
que 2 casos.

(2) Admite-se que 0 aumento de peso didrio de um recém-nascido ndo ultrapassa geralmente as
25 gramas; atendendo a que, desde a segunda semana, cada dia tende a trazer um acréscimo de
peso, a violagdo das exigéncias referidas neste ponto levantaria dividas sobre a fiabilidade
das medidas do pediatra. Porém, diga-se em abono da verdade que ndo chegou a ocorrer

nenhuma situagdo deste tipo.
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pratica comum, as nossas fnedidas ponderais foram aproximadas s dezenas
de grama; assim se um bebé tivesse, por exemplo, um peso maior do que
3725 gramas e menor do que 3730, registavamos o valor de 3730 gramas.

Os observadores eram seis recém-licenciadas (cinco em psicologia e
uma em medicina) que remunerdmos como tarefeiras. A nenhuma delas foi
atribuido o seguimento de mais de oito casos.

A fim de aproximarmos a situagio metodoldgica dos ensaios
duplamente cegos, dissemos-lhes que o estudo pretendia averiguar
eventuais rela¢Ses entre o aumento ponderal das criangas e os tempos da sua
permanéncia nos diversos Estados ao longo das transac¢bes alimentares;
vincdmos igualmente que as medidas do pré e pés-parto acerca do
comportamento da mée apenas respondiam ao nosso interesse em obter
dados para testar itens a utilizar noutras pesquisas futuras; assentamos ainda
que nunca deveriam falar com as mies acerca de nenhum destes aspectos:
caso fossem pér elas interrogadas, alegariam a sua ignorincia salientando
que o autor principal do trabalho estaria disponivel para prestar qualquer
esclarecimento (saliente-se, contudo, que nunca chegdmos a ser solicitados
para esse efeito).

Estas colaboradoras foram treinadas no uso dos sistemas de
observagdo que usdmos. O treino durou cerca de oito horas (repartidas por
varios ‘dias) nos quais apresentdvamos e discutfamos material videografico.
Esses videos mostravam excertos de exames neurolégicos a recém-nascidos
(para exemplificacdo dos varios Estados) e sessdes de amamentacio no
periodo neonatal. No fim, as treinandas cotaram vdirios trechos de
interac¢Bes alimentares que na sua totalidade duravam mais do que vinte
minutos. Os seus registos foram entdo comparados entre si com o objectivo
de determinarmos o seu grau de acordo. Para tal, adoptamos o critério de
dividir 0 nimero de concordancias (casos em que no mesmo periodo de

observacdo era registado o mesmo comportamento) pelo ndmero de




182

concordincias mais o nimero de discordancias (casos em que no mesmo
periodo ndo era registado o mesmo comportamento), transformando depois
os valores obtidos em percentagens através da sua multiplica¢do por cem.

Esta operatoria é representada pela férmula,
LA.=100C/(C+D)

onde L A. significa indice de acordo, C representa o nimero de concordancias
e D a quantidade de discordancias. As andlises puseram em evidéncia um
indice de cerca de 83% para os comportamentos maternos e de 96% para os

Estados do recém-nascido.
RESULTADOS

A luz do estipulado no plano de investigagéo, cada caso foi seguido
durante um periodo de tempo superior a um més no qual se recolheram
diversas medidas. A fim de ordenarmos a exposi¢do optamos por agrupar as
varidveis em trés grandes categorias.

Na primeira, incluem-se os factores que puderam ser observados
independentemente dos contextos de transacgdo diddica. Dizem respeito aos
dados obtidos na fase perinatal acerca das caracteristicas da mée, do
recém-nascidoc e do parto. Atendendo a que estas varidveis sdo .
susceptiveis de influenciarem, de alguma forma, o comportamento
interactivo dos membros da diade, designéd-las-emos aqui por wvaridveis
de disposicdo.

A segunda categoria agrupa as medidas da transacgdo alimentar
observada ao 2%/3% dia de vida da crianca. Finalmente a terceira reune os
elementos colhidos ao longo das observagdes feitas entre o 142 e 0 282 dia do |

periodo neonatal.
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ESTUDO DAS VARIAVEIS DE DISPOSICAO

As varidveis de disposicdo englobam as seguintes medidas:

- atitudes de aceita¢do da gravidez/maternidade
- valores da ansiedade estado das gravidas

- habitos tabdgicos na gestagio

- grau de intervengio no parto(D

- sexo do bebé

- idade gestacional do recém-nascido

- peso da crianga a0 nascer

A variabilidade inter-sujeito de outros factores justificaria a sua
incluséo nesta lista. Um dos casos mais flagrantes é sem diivida o da altura
do bebé a nascenca. Ao omitirmos esta varidvel, procurdmos fugir a
redundéincia expositiva ji que a sua forte correlagio como o peso (tau de
Kendall = .87) determinou que as relagdes encontradas para um dos factores
se verificassem grosso modo para o ouiro.

Excluimos também as nauseas na gravidez, o nivel de escolaridade e
a idade dos progenitores; isto ficou a dever-se a duas razdes fundamentais:

- nenhuma destas varidveis mostrou qualquer associagdo importante

com as restantes medidas(®

() Conforme tivemos oportunidade de verificar, a nossa amostra inclui casos com partos
inteiramente normais, partos por cesariana e nascimentos com ajuda de forceps ou ventosa. O
ntmero diminuto de efectivos nestas ultimas categorias inviabilizou a sua utilizagio como
valores de varidvel. Assim, nas andlises, optdmos por distribuir os casos segundo duas
condigdes: parfos ndo intervencionados {onde o trabalho na fase expulsiva ocorre sem ser
necessiria intervencio extraordindria por parte da equipa obstrética); partos
intervencionados (onde foi praticada secqio cesariana ou se recorreu ao uso de forceps ou
ventosa).

2 Nos Apéndice C fornecemos os resultados das anélises efectuadas com estas variéveis bem

como com a altura dos bebés & nascenca.
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- 0s valores seleccionados para os factores em causa nio se situam em
zonas de varidncia onde a literatura tem descoberto relacdes
significativas com o curso dds eventos interactivos ou com as
caracteristicas das criangas; efectivamente os autores ndo relatam a
existéncia de riscos especificos quando os enjoos na gravidez se
limitam ao primeiro trimestre (vide Wolkind, 1981, para discussdo
dos trabalhos publicados), quando a idade das mées se situa entre os
20 e os 35 anos (Lamb e Elster, 1985; Ragozin, Basham, Crnic,
Greenberg e Robinson, 1982) ou quando o seu nivel socio-cultural
ndo é baixo (Field, Hallock, Ting, Dempsey,_]_)abiri e Schuman, 1978;
Mednick, Hocevar, Baker e Teasdale, 1983).

Relagbes entre as varidveis de disposig¢io

Na amostra estudada, a nota média obtida no questiondrio de
atitudes de aceitacdo da gravidez/maternidade foi de 30.17 com um desvio-
padrédo de 4.32. Procurdmos avaliar as relagBes existentes entre esta medida e
os niveis da ansiedade estado. Atendendo a que o niimero’de sujeitos era
muito inferior a cem, optamos por computar o tau de Kendall que, como se
sabe, representa uma medida pertencente ac modelo ndo paramétrico. Os
" resultados mostraram uma correlagdo positiva de .39 que é altamente
significativa (P < .001)D.

Investigdmos igualmente até que ponto a persisténcia dos hébitos
tai)égicos na gestacdo estava associada as atitudes maternas. Ora as médias
referidas na figura 7.1. sugerem a existéncia de uma associagdo estatistica

entre as duas variaveis.

1) Os niveis de significdncia apresentados neste trabalho serdo sempre referidos ao teste

unicaudal.
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Figura 7.1- Médias no questiondrio de atitudes de aceitagdo da gra-
videz/maternidade em fungdo dos habitos tabagicos das mdes

Esta hipdtese pdde ser globalmente confirmada através da anilise
ndo paramétrica da variincia unifactorial (H de Kruskal-Wallis = 9.12; P <
.02). O teste de Mann-Whiftney indica que tal facto ficou a dever-se sobretudo
a diferenca de resultados entre as fumadoras e as grdvidas que abandonaram
o consumo de cigarros (U = 5.5; P < .01); alids, as mulheres que nunca
chegaram a fumar durante o periodo de gestagdo evidenciaram niveis de
aceitacdo similares aos desses primeiro (U = 52; n.s.) e segundo grupos
(U=43.5; n.s.).

‘No quadro 7.2. examinamos as médias no questiondrio de atitudes
em fung¢do do grau de intervencdo no parto, sexo e idade gestacional dos
recém-nascidos. Conforme se pode apreciar, o exame estatistico ndo revelou
em nenhum dos casos discrepancias significativas.

No que diz respeito ao peso dos bebés, os dados indicam que este
factor esteve também longe de mostrar qualquer ligacdo com as atitudes das
gravidas. Efectivamente, o grau de correlagdo entre estas medidas situa-se

num valor muito proximo de zero (tau de Kendall= .05; n.s.).
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Quadro 7.2 - Médias no questiondrio de atitudes de aceitagdo da
gravidez\maternidade em fungio do grau de intervengio
no parto, do sexo e da idade gestacional dos recém-
nascidos.

Questiondrio de atitudes

Meédias D.P.

Intervencao no Parto
sem intervencio 29.68 443 ‘
t=0.61;ns.
com intervengio 30.61 429
Sexo
masculino 30.38 4.20
£=0.29; ns.
feminino 29.93 458
Idade Gestacional
38-39 semanas 30.38 4.35
t=0.29;ns.
40-41 semanas 29.93 441

A nota média no questiondrio de ansiedade foi de 20.53 com um
desvio-padrdo de 5.08. A figura 7.2 representa as médias neste
questionario tendo em conta os habitos tabigicos durante o periodo de
gestacéo: GloBal’mente, as diferengas “entre as diversas. condic¢bes da
varidvel nfo atingiram niveis de significincia estatistica (H de Kruskal-

Wallis=2.34; n.s.).
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Figura 7.2- Médias no questionario de ansiedade em funcdo dos héabitos
tabagicos das méaes

As andlises referidas no quadro 7.3 indicam que n&o houve qualquer
associagdo entre as notas do questionario de ansiedade e as varidveis
intervencdo no parto, sexo ou idade gestacional.

Da mesma forma, o célculo do coeficiente do Kendall ndo mostrou
relagfes entre a ansiedade e o peso dos bebés ao nascer (tau de
Kendall=.08;n.s.).

De entre as quinze mies que fumavam no comeg¢o da gravidez,
46.66% necessitou de uma das modalidades de interveng¢do no parto
(cesariana, forceps ou ventosa). Este valor ndo difere significativamente dos
47.36% de partos intervencionados que se puderam observar junto das
outras dezanove mulheres (X2 = .04). Do mesmo modo, o facto de as
gravidas terem ou ndo abandonado os héabitos tabagicos foi irrelevante para a
varidvel em causa: a intervenc¢io ocorreu em 44.44% (4 casos) das mulheres
que prosseguiram fumando e em 50% (3 casos) das que interromperam esse

uso (teste exacto de Fisher; P = .62).
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Quadro 7.3 - Médias no questionario de ansiedade em fun¢fo do grau de
intervengdo no parto, do sexo e da idade gestacional dos
recém-nascidos.

Questionario de ansiedade

Meédias D.P.
Intervengao no Parto
sem intervengio 21.56 5.62
tF=1.12;ns.
com intervencgio 19.61 4.51
Sexo
masculino 20.22 4.38
t=0.36; n.s.
feminimo 20.87 5.89
Idade Gestacional
38-39 semanas 21.00 5.58
t=057; ns.
4041 semanas ' 20.00 . 457

Junto das primiparas que ndo fumavam no inicio da gesta¢do, dez
deram & luz recém-nascidos com idade gestacional inferior a 40 semanas e
nove tiveram bebés com idade igual ou superior a esse tempo. Nas que
fumaram até ao fim da gravidez, houve quairo casos em que os bebés
nasceram dentro das 38-39 semanas e cinco casos em que eles cafram na
categoria dos 40-41 semanas; feita a anélise estatistica e através do teste exacto
de Fisher ndo se pdde invalidar a hipétese nula (P = .50). S6 duas das seis
grdvidas que deixaram de fumar tiveram filhos com idade igual ou superior
a 40 semanas; esta distribuicdo ndo difere significativamente das observadas
para o grupo das fumadoras (teste de Fisher, P > .40) e para o grupo de

mulheres que ndo fumava no inicio da gestagéo (teste de Fisher; P > .40).
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Quadro 7.4 - Peso médio das criangas 4 nascenc¢a (grama) em fungdo dos
héabitos tabdgicos das méies durante a gravidez. '

Fumadoras Ex-fumadoras Nio-fumadoras

3088.75 3308.33 3193.68

O quadro 7.4 investiga as relagBes entre os hébitos tabagicos das
gravidas e o peso dos bebés ao nascer. Apesar de as criangas com maes
fumadoras serem em média as mais leves, a andlise ndo paramétrica
da varidncia foi incapaz de mostrar na globalidade diferencas
estatisicamente significativas (M de Kruskal-Wallis = 1.98; n.s.). Porém,
elaborando os resultados na base da contabilizagdo de frequéncias,
enconframos uma certa associagio entre o consumo de cigarros durante
a gestagdo e os valores ponderais das criangas a nascenga. De facto, no
gfupo de gravidas que continudu a fumar, verificaram-se seis casos
(66.66%) de bebés com peso igual ou inferior a 3000 g.; junto das
restantes vinte e cinco mulheres, apenas sete recém-nascidos (18.00%)
puderam ser englobados na mesma categoria. Comparadas estas duas
distribui¢des através do -teste de Fisher, pudemos determinar a
existéncia de uma diferénga que se situa precisamente no limite dos
valores de significincia normalmente aceites (p =.05).

O quadro 7.5 indica que o grau de interven¢do no parto nido esteve
relacionado com o sexo ou com a idade gestacional dos bebés. De forma
idéntica, a condi¢do do parto ndo mosirou qualquer ligacdo significativa com

0 peso das criangas a nascenga (vide Quadro 7.6).
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Quadro 7.5 - Sexo e idade gestacional dos recém-nascidos em fung¢io do grau
de intervengdo no parto. Os valores correspondem a

frequéncias.
Parto
sem intefvencao com intervencgao
Sexo
masculino 9 9
x2 = 0.0004; n.s.
feminino 7 9
Idade Gestacional
38-39 sernanas 6 12
x2 = 1.84; n.s.
4041 semanas 10 6

Na nossa amostra havia sete recém-nascidos do sexo masculino com
idade gestacional compreendida enire as 38 e 39 semanas e onze com idade
siftuada nas 40 ou 41 semanas. Das crian¢as do sexo feminino, onze tinham

menos de 40 semanas e cinco mais do que essa idade. A andlise estatistica

Quadro 7.6 - Peso médio das criangas a nascenga (gramas) em fung%io do grau
de intervengdo no parto.

Peso a nascenga -

Intervengdo no Parto

sem intervengio 3098.75 21531

. t=1.43;ns.
com intervengio 3263.89 _ 41437
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destas frequéncias permitiu concluir que o sexo e a idade gestacional dos
bebés apresentaram distribui¢des independentes uma da outra (X2 = 1.91;
n.s.). De igual modo, as duas varidveis ndo estiveram associadas com o peso

4 nascenca (vide Quadro 7.7).

Quadro 7.7 - Peso médio dos bebés a nascenga (grama) em fungio do sexo e
da idade gestacional.

Peso a nascenca

Médias D.r
Sexo
masculino 3193.33 390.22
£=0127;ns.
feminino ' 3178.13 289.23
Idade Gestacional
38-39 semanas 3150.00 394.45
t =0.649; n.s.

40-41 semanas 3226.89 276.93

Relagdes com o crescimento ponderal

Os irinta e quatro recém-nascidos sobre os quais incide o presente
estudo evidenciaram ao vigésimo oitavo dia um aumento ponderal médio
de 595 gramas com um desvio-padrédo de 239.83. Investigdmos até que pbnto
esse crescimento pdde ser previsto a partir das notas alcancadas pelas mées
nos questionérios de atitudes e de ansiedade. As médias representadas na
figura 7.3 sugerem a existéncia de uma ligacdo enire estas duas varidveis e o

aumento de peso. Feita a andlise estatistica através do calculo dos
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coeficientes ordinais de Kendall, essa sugestdo pdde ser devidamente
confirmada; de facto, o aumento de peso esteve positivamente
correlacionado com as atitudes maternas (tau de Kendall= 42; P < .0003) e

com as medidas da escala de ansiedade (tau de Kendall= .25; P < .02).

800 -

800 1 1
- 7% -

700 1
600 - 600 ]
500 A 5060 +
400 _- 400
00 .: 300
200 _- 200
100 100

0 0
Esc. Atitudes Esc. Ansiedade
Figura 7.3 - Aumento de peso em fungdo das notas obtidas nas escalas de

atitudes (a - até 26 pontos; b - entre 27 e 32 pontos; ¢ - a partir de 33
pontos) e de ansiedade (a - até 17 pontos; b - entre 17 e 22 pontos;
¢ - a partir de 23 pontos).

O quadro 7.8 examina o0 crescimento das .criangas no
periodo neonatal em funcdo dos hébitos tabagicos das maées.
Globalmente, ﬁéo se verificou qualquer efeito sistematico das tés
condi¢gdes sobre a varidvel dependente (H de Kruskal-Wallis = 4.11;
n.s.).

O estudo das médias indicadas no quadro .7.9 ndo detectou
qualquer associagdo entre o aumento de peso e o grau de
interven¢do no parto, o sexo dos recém-nascidos ou a sua idade

gestacional. Da mesma maneira, o cdlculo do coeficiente ordinal
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Quadro 7.8 - Aumento ponderal (grama) médio das criangas no periodo de
’ recém-nascido em funcio dos habitos tabagicos das maées
durante a gravidez.

Fumadoras Ex-fumadoras Nio-fumadoras

de correlagio de Kendall mostrou que os valores do crescimento infantil

foram independentes do peso a nascencga (tau de Kendall = .03; n.s.).

Quadro 7.9.- Aumento médio de peso (grama) no periodo neonatal em
funcdo do grau de intervengdo no parto, do sexo e da idade
gestacional das criancas.

Crescimento Ponderal

Médias D.P.
N e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Intervencio no Parto
sem intervencgio - 628.88 254,34
: t=0.87; ns.
com intervencio 556.87 222.67
Sexo ‘
masculino 642,22 21947
f=1.23;ns.
feminino 541.87 256.02
Idade Gestacional
38-39 sermanas 630.00 255.9
t=0.90;ns.

40-41 semanas 555.62 220.18
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ESTUDO DAS VARIAVEIS DA INTERACCAO DO 29/32 DIA

As andlises a efectuar nesta parte do nosso trabalho referem-se aos
itens observados numa das interacgbes alimentares entre a mie e o filho
ocorrida no segundo ou terceiro dia apds o parto. Alguns desses itens (fala
pessoa, olha pessoa/coisa, e comportamento afectuoso) dizem respeito a
conduta materna; os outros avaliam os niveis de activagdo do recém-nascido
(sono, sonoléncia, alerta inactivo, acordado activo e choro).

Conforme houve ocasido de referir, nem todas as diades puderam ser
observadas durante os quinze minutos previstos. De facto, em seis casos as
mies deram por finda a troca alimentar antes que transcorresse a totalidade
daquele tempo. Embora os encurtamentos tivessem sido pouco importantes
(em média retiraram sé 10% 2 duragdo prevista), a sua simples existéncia
questionava a validade metodolégica de uma anélise feita com base nas
frequéncias absolutas obtidas por cada sujeito nas vérias unidades de
comportamento. Efectivamente, a diferenca de durag¢des ao reduzir nos seis
casos a oportunidade de ocorréncia das condutas maternas e infantis, impede
comparagtes inter-diddicas inequivocas. Decidimos, assim, reajustar os
dados calculando, item a item e sujeito a sujeito, as probabilidades de
ocorréncia das varias condutas maternas e infantis mediante a seguinte

féormula:

P=Fa/T

onde P significa frequéncia relativa, Fa a frequéncia absoluta, e T o ndmero
total de infervalos registados (estas probabilidades sio igualmente

designadas por frequéncias relativas).
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Relagdes entre as varidveis da interacc¢do do 29/3° dia

O quadro 7.10 refere os valores médios e os desvios padrdes dos itens
relativos & conduta materna. Consoante se pode af apreciar, as respostas fala
pessoa, olha pessoa/coisa e comportamento afectuoso evidenciam valores

" que ndo divergem muito entre si.

Quadro 7.10- Probabilidades médias e desvios padrdes das respostas fala
pessoa, olha pessoa\coisa e comportamento afectuoso.

Fala Pessoa Olha Pessoa\Coisa Comp. Afectuoso
Médias 201 123 171

D.r. 157 .113 133

O estudo das correlag@es entre estes quatro factores (vide quadro 7.11)

mostra apenas um caso estatisticamente significativo: trata-se do coeficiente

Quadro 7.11- Correlacdes (coeficientes tau de Kendall) entre as varias
respostas maternas.

Fala Pessoa Olha Pessoa\Coisa Comp.
Afectuoso
Fala Pessoa 1.00 01 =12
Q. Pessoa\Coisa ‘ : 1.00 -.25

Comp. Afectuoso 1.00
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relativo a associagdo do comportamento afectuoso com a resposta olha
pessoa/coisa (P < .003). Nesta correlagdo, importa notar que o valor do
coeficiente é negativo. Tal facto significa que as probabilidades referentes aos
dois itens tenderam a variar na razdo inversa.

Os resultados expressos no quadro 7.12 indicam que as probabilidades
médias das condigbes de sono, de sonocléncia e de alerta inactivo
representam em conjunto mais do que 95% da duracdo das mamadas. Os
niveis de acordado activo e de choro foram muito baixos; alids o primeiro
Estado pdde ser visto em onze dos trinta e quatro bebés e o segundo em
apenas quatro. Tendo em conta a frequéncia quase nula dos episédios de

choro, abdicaremos de examinar esta varidvel nas analises subsequentes.

Quadro 7.12 - Probabilidades médias da ocorréncia dos Estados de sono,
sonoléncia, alerta inactivo, acordado activo e choro na
interacgdo observada dois ou frés dias apés o parto.

Meédias D.P.
Estados
SONO 302 209
sonoléncia 373 ' .194
al. inactivo 280 235
ac. activo 022 .040
choro .018 .058

A probabilidade de alerta inactivo foi inversa das verificadas para as

condi¢des de sono (tau de Kendall = -.50; P < .00003) ou de sonoléncia (tau de
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Kendall = -.37; P < .002). Porém os valores da permanéncia nestes dois
dltimos Estados ndo se mostraram relacionados entre si (tau de Kendall = -
.04; n.s.). De forma idéntica, constatou-se que os valores de acordado activo
ndo foram previsiveis a partir das probabilidades de alerta inactivo (tau de
Kendall =.14; n.s.) ou de sono (tau de Kendall = -.13; n.s.); 0 mesmo ja nio se
pode dizer relativamente ao Estado de sonoléncia: com efeito, o coeficiente
obtido (tau = -.33; P < .003) revelou-se estatisticamente significativo.
Averigudmos até que ponto as respostas maternas na interacgio
alimentar estiveram associadas ao comportamento do recém-nascido.
Aparentemente essa associagdo foi inexistente. De facto, os coeficientes de
correlacdo referidos no quadro 7.13 situam-se todos aquem dos niveis de

significincia estatistica.

Quadro 7.13 - Correlagdes (coeficientes tau de Kendall) entre as respostas
maternas e os valores probabilisticos dos estados do
recém-nascido. |

Fala Pessoa Olha Pessoa\Coisa Comp. Afectuoso
Estados
SOno 12 =11 .08
sonoléncia -.10 -12 . .10
al. inactivo .06 -.08 ' -.02

ac. activo -11 .09 -12
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Relagbes com as varidveis de disposi¢do

O estudo estatistico resumido no quadro 7.14 ressaltou a existéncia de
correlages positivas entre o comportamento afectuoso e as atitudes de
aceitagdo de gravidez/maternidade ou os niveis da ansiedade estado. Estes
dois factores estiveram negativamente relacionados com a medida olha
pessoa/coisa que pelo seu lado manteve uma relagio positiva com o peso
dos bebés a4 nascenga. Nenhuma das outras analises mostrou resultados

estatisticamente significativos.

Quadro 7.14 - Correlagdes (coeficientes de Kendall) entre as respostas
maternas observadas durante a interac¢do alimentar e as
atitudes de aceitagdo da gravidez\maternidade, niveis da
ansiedade estado e peso dos bebés & nascenga.

Atitudes Ansiedade Peso
Fala Pessoa -17 -15 .07
O. Pessoa\Coisa -33 -22 34
Comp. Afectnoso A48 .26 -.04

O exame das probabilidades representadas na figura 7.4 indica que a variavel

hébitos tabdgicos na gravidez néo influenciou decisivamente a expressdo das

respostas fala pessoa (H de Kruskal-Wallis = .45; n.s.), olha pessoa/coisa (H

de Kruskal-Wallis = .274; n.s.). Mas o mesmo n#o se poderd dizer ... .das
relagdes desta varidvel com o comportamento afectuoso. De facto as
diferengas foram aqui globalmente significativas (F de Kruskal-Wallis= 8.08;

P < .0I). A fonte principal desse resultado esteve, sem dtvida na
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- Figura 7.4 - Probabilidades das respostas Olha Pessoa/Coisa, Fala Pessoa e
Comportamento Afectuoso em funcio dos hédbitos tabagicos da.
mée na gravidez.

discrepﬁncié verificada entre as mies que fumaram durante toda a gravidez
e as que deixaram entdo de fumar (U de Mann-Whitney = 4; P < .01); na
verdade, as comparacdes das ndo fumadoras com as fumadoras (U de Mann- '
Whitney = 65.5) e com as ex-fumadoras (U de Mann-Whitney = 33) ndo

alcancaram valores estatisticamente significativos.
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O quadro 7.15 ilustra que as respostas fala pessoa, olha pessoa/coisa e
comportamento afectuoso estiveram longe de ser afectadas pelo grau de

intervencdo no parto, sexo e idade gestacional dos recém-nascidos.

Quadro 7.15 - Probabilidades médias das respostas fala pessoa, olha
pessoa\coisa, e comportameno afectuoso em fungio do grau
de intervengdo no parto, sexo e idade gestacional dos recém-
nascidos.

Fala Pessoa Olha Pessoa\Coisa Comp. Afectuoso

Intervengio no Parto
sem intervencgao . .186 091 184
com intervengio 215 150 159
significincia t=0.55;ns. f=154;ns. t=0.54; n.s.
Sexo
masculino 196 104 154
feminino 206 139 186
significdncia £t=0.18;ns. t=0.89;ns. t=0.71;ns.
Idade Gestacional
38-39 semanas 191 107 174
40-41 semanas 213 .140 167
significincia t=040;ns. t=0.84;ns. t=0.15; n.s.

Considerando agora os Estados da crianga durante a intéracgio
alimentar que factos sobressaem?

Poder-se-a verificar no quadro 7.16 que as atitudes de
aceitagdo da gravidez/maternidade e os valores alcancados pelas
mies na escala de ansiedade ndo mantiveram relages significativas

com os Estados da crianga.
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Quadro 7.16 - Coeficiente de correlacdo entre as notas obtidas pelas maes na
escala de atitudes de aceitacio da gravidez\maternidade ou no
questiondrio de ansiedade e as probabilidades de ocorréncia
dos Estados de sono, sonoléncia, alerta inactivo e acordado

activo.
Atitudes Ansiedade
Lstados
Sono 07 .05
sonoléncia 02 .07
al. inactivo -03 _ -.08
ac. activo -17 -.15

Por sua vez, o quadro 7.17 refere as probabilidades médias observadas
para os Estados em fung¢io dos habitos tabdgicos das mdies. A anilise
estatistica salienta a inexisténcia de ligac¢des sistematicas entre esta varidvel e
as condi¢Bes de sono (H de Kruskal-Wallis = 1.96; n.s.), de sonoléncia (H de
Kruskal-Wallis = 1.68; n.s.) de alerta inactivo (H de Kruskal-Wallis = .01; n.s.)
ou de acordado activo (H de Kruskal-Wallis = .05; n.s.).

Quadro 7.17 - Probabilidades médias dos Estados de sono, sonoléncia, alerta
inactivo e acordado activo em fungio dos hab1tos tabégicos
das mdes durante a gravidez.

Fumadoras Ex-fumadoras Nio-fumadoras
Estados '
sono 221 382 .286
sonoléncia 455 333 322
al. inactivo 369 262 325

ac. activo 006 .030 017
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Sono Sonoléncia

Figura 7.5 - Probabilidades dos Estados de acordado activo, de alerta inactivo,
.de sonoléncia e de sono em fungfio do grau de intervengdo no parto.

Relativamente ao grau de intervengdo no parto, os NOSSOS
dados evidenciaram diferencas importantes. Conforme se ilustra na
figura 7.5, os recém-nascidos que tiveram partos intervencionados
revelaram mais propensdo para dormir durante a interacgio

alimentar do que os sujeitos com partos sem intervencio (t =
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256;- P < .01). Por outro lado, estes ultimos tenderam a gastar
mais tempo no Estado de alerta inactivo do que os primeiros (t
= 195 P < .05). Os dois grupos de criancas ndo se distinguiram,
porém nas condigdes de ‘sonoléncia (t = 41; ns) e de acordado
activo (U de Mann-Whitney = 108; ns.)®

Até que ponto as caracteristicas do recém-nascido mostraram
associagbes com o seu préprio comportamento?

O quadro 7.18 investiga as relagdes entre os Estados e as
varidveis sexo e idade gestacional. De acordo com a informacio
apresentada neste quadro, n#o se detectou em nenhum dos casos
qualquer diferenca significativa(®.

Na amostra estudada, o peso A nascenca mostrou algumas
assoclagies com o comportamento dos bebés. Efectivamente, observou-se
que quanto menor era esse peso, maior era a tendéncia dos recém-
nascidos para interagirem no Estado de sonoléncia (tau de Kendall = -
25; P < .02). De modo inverso, verificou-se que a probabilidade de
alerta inactivo cresceu na razio directa dos valores do peso (tau de
Kendall = .19; P < .05). Saliente-se, todavia, que a distribuicio dos
valores ponderais foram independenfes das distribui¢des observadas
para os Estados de sono (tau de Kendall = .12; n.s.) e de acordado

activo (tau de Kendall = .11; n.s.).

(D) No caso do Estado de acordado activo avalidmos a significdncia estatistica das diferengas
através da computagdo do U de Mann-Whitney em vez de o fazermos pelo céleulo do t de
Student. Tal facto ficou a dever-se  circunsténcia de a distribuigao da populagio violar aqui o
pressuposto da normalidade exigido pela aplicagéo do teste t. Optdmos, assim, por uma
estatistica ndo paramétrica que, como se sabe, estd naturalmente livre dessa exigéncia.

@) Para a justificagéo do emprego do U de Mann-Whitney no caso especifico do Estado de

acordado activo, ver a nota anterior.
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Quadro 7.18 - Probab111dades médias dos Estados de SOno, sonolenc1a alerta
inactivo e acordado activo em funcio do sexo e idade

gestacional.
Sono Sonoléncia Al. inactivo Ac. act.

Sexo

masculino 337 402 233 023

feminino 271 351 322 021

significincia t=0.91; ns. t=075;ns. t=1.10; ns. U=1415; ns.
Idade Gestacional

38-39 semanas 341 377 238 .020

40-41 sermanas .259 373 326 024

significincia t=1.15;ns. t=0.06; n.s. t=159 ns. U=1355;ns.

Relagdes com o crescimento ponderal

Investigamos em que medida o aumento de peso no periodo
neonatal pdde ser previsto a partir dos factores avaliados durante a
interaccdo alimentar do 2°/3% dia.

Nenhum dos indices referidos a conduta dos bebés foi relevante.
Com efeito, os coeficientes de correlacio entre os niveis de crescimento e os
valores observados para as condi¢des de sono (tau de Kendall - .04) de
sonoléncia (tau de Kendall = -.07), de alerta inactivo (tau de Kendall = .05) e
de acordado activo (tau de Kendall = .01) estiveram longe de atingir. niveis
de significAncia estatistica.

No que diz respeito as varidveis do comportamento materno que
tendéncias ressaltaram?

Um primeiro aspecto a salientar nos nossos resultados é o de

que o aumento ponderal ndo apareceu significativamente associado ao
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grau.de intensidade da resposta fala pessoa (tau de Kendall = -.14; n.s.).
Porém, a figura 7.6 sugere que o mesmo j& ndo sucedeu com as
varidveis olha pessoa/coisa e comportamento afectuocso. Na verdade, as
médias explicitadas nessa figura apontam para a existéncia de uma
relagdo positiva entre o crescimento e os valores de comportamento
afectuoso e de uma relagdo inversa entre o crescimento e os niveis da
resposta olha pessoa/coisd. Os coeficientes ordinais de correlagic de
Kendall evidenciando valores significativos no primeiro (tau = .29; P <
.01) e no segundo caso (tau = -21; P < .05) confirmam essa hipétese

sob o ponto de vista estatstico.

800 800
700 - 700 -
600 600 =

g 007 500 -
g 400 i 400
U -
300 3001
200 - 200 -
100 100

0 0
O. Pessoa\Coisa Comp. Afectuoso

Figura 7.6 - Aumento de peso no periodo neonatal em fung¢éo das respostas
ollha pessoa/coisa (a - até .027; b - entre .028 e .193; ¢ - a partir de
.194) e comportamento afectuoso (a - até .055; b - entre .056 e .232; ¢
- a partir de .233).
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ESTUDO DAS INTERACCOES DO 14° AO 282 DIA

Comecemos por relembrar que durante as duas tiltimas semanas do periodo
neonatal, as crianc¢as foram vistas ao longo de seis sessdes de amamentacdo
(trés vezes em cada uma das semanas). Aqui, o comportamento avaliado foi
o nivel de activagdo dos recém-nascidos, nio havendo qualquer limite de
tempo para as observacdes; o observador s terminava a sua tarefa quando a
mie dava fim definitivo a transacgdo alimentar. Isto determinou,
logicamente, a existéncia de variagBes intra e inter-sujeito no nimero de
periodos registados. A quantidade média dos periodos obtidos no total das
duzentas e quatro observagdes (seis por cada um dos trinta e quatro bebés) foi
de 81.15; este valor corresponde em termos temporais a cerca de 20 minutos
e 25 segundos. No caso mais curto contabilizdmos 44 periodos (o que
equivale a 11 minutos exactos) e no mais longo 122 periodos (30 minutos e
30 segundos). A andlise da varidncia (medidas repetidas) dos resultados
médios da dura¢do nas varias sessdes (vide Quadro 7.19) mostra que nio
houve globalmente uma diferenga significativa inter-sessdo (F = 1.02; n..s.).
Atendendo a que ao mesmo tempo, se constatou um coeficiente de
concordancia ordinal elevado entre as seis observa¢des (W de Kendall = .61;
P < .001), poderemos concluir que a variabilidade das dura¢bes no conjunto

das trocas alimentares foi pouco importante no plano intra-diadico.

Quadro 7.19 - Ntimero médio de periodos registados em cada uma das seis
interaccdes observadas entre o 14° e o 282 dia.

Sessoes

82.61 80.88 79.26 79.61 ~80.38 8417
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Mas é inegivel que o nimero desigual de registos levanta obstaculos
metodolégicos a uma avaliagdo dos Estados feita em termos das suas
frequéncias absolutas. Com o objectivo de superarmos o problema, optimos
por mensuré-los através das suas probabilidades. De qualquer forma, talvez
seja importante atentar em que a distribuigdo dos resultados foi muito
idéntica com as frequéncias absolutas ou com estas probabilidades.
Efectivamente, ambos os tipos de medida evidenciaram estar bem
correlacionados nas condigdes de sono (tau de Kendall = .85; P < .00003), de
sonoléncia (tau de Kendall = .79; P < .00003), de alerta inactivo (tau de
Kendall = .95; P < .00003), de acordado activo (tau de Kendall = .87; P < .00003)
e de choro (tau de Kendall = .97; P < .00003)1) ,

O quadro 7.20 mostra a incidéncia média dos varios Estados em cada
uma das sess8es observadas. Globalmente verifica-se que a condicédo de alerta
ocorreu com uma probabilidade muito superior & das outras. Os valores de
acordado activo e de choro foram pelo contrdrio os mais baixos. Tal facto
ficou a dever-se sobretudo 2 circunstincia de muitos bebés ndo terem
chegado a evidenciar estes Estados em diversas sessdes. Com efeito, no total
das 204 observagdes o primeiro Estado s6 apareceu em setenta casos e o
segundo em apenas cinquenta e nove; oito dos frinta e quatro recém-
nascidos ndo foram vistos, vez alguma, em acordado activo e vinte nunca

chegaram a chorar.

(1} Estes coeficientes de correlagio foram calculados sobre o total das 204 observacdes
efectuadas. Ao considerarmos um quantitativo tio grande encardmos a hipétese de calcular os
coeficientes r de Pearson em vez dos coeficientes tau de Kendall. Porém, o perfil das
distribui¢Ges para os Estados de choro e de acordado activo aconselhava nestes dois casos a
uma estatistica ndo paramétrica. A fim de assegurarmos a comparabilidade das medidas de
correlagfo, optdmos por usar 0 mesmo teste nas outras trés condi¢des. Em andlises posteriores

onde as circunstancias sdo analogas, seguiremos o mesmeo critério.
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Quadro 7.20 - Probabilidades médias para os Estados de sono, sonoléncia,
alerta inactivo, acordado activo e choro em funcao das seis

interacgBes observadas do 14° ao 282 dia.

Sono Sonoléncia Al. inactivo Ac. activo Choro
Sessbes

1 181 292 482 .031 006
2 169 298 485 038 006
3 163 311 512 038 004
4 172 269 524 030 .008
5 192 268 500 031 .004
6 .188 267 S07 029 005

Tal como aconteceu com a duracio das trocas alimentares as

sessdes ndo funcionaram, aqui, como varidvel relevante. Efectivamente

a andlise estatistica ndo mostrou qualquer associagdo significativa entre
este factor e as probabilidades médias dos Estados de sono (F = 1.00),
de sonoléncia (F = 1.34), de alerta inactivo (F = 1.23),1) de acordado
activo (Xr2 de Friedman = 6.7) ou de choro (Xr2 = 1.2)®

Averiguamos se a esta estabilidade das médias inter-sujeito
correspondia uma estabilidade no plano intra-sujeito. Por outras
palavras, procurdmos ver se cada recém-nascido denotava propensdo a
apresentar um comportamento similar ao longo das seis interacgdes.

Com esse objectivo determinamos para cada Estado o coeficiente de

(1) Os valores de F foram, calculados, logicamente, através da férmula da andlise da
varidncia para medidas repetidas.

2 Conforme se pode ver, os dois 1ltimos Estados foram examinados através do cdmputo do Xr2
de Friedman que, como ¢ sabido, constitui um teste ndo paramétrico de andlise da variancia.
Nestes casos as caracteristicas das distribui¢des tornavam efectivamente inadequada a

utilizaciio do F de Snedecor.
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concordincia enire as vérias sessbes. Este exame, cujos resultados se
referem no quadro 7.21, sugere na verdade que, de todas as vezes, 0s
bebés tenderam a manter constantes as propor¢Bes de tempo gastas nas

diversas condicdes.

Quadro 7.21 - Coeficientes de concordincia (W de Kendall) entre as seis
interacgbes para os Estados de sono, sonoléncia, alerta
inactivo, acordado activo e choro.

W Significincia

Estados
sono 52 p<.001
sonoléncia 59 p<.001
al. inactivo 72 p<.001
ac. activo .50 p<.001
choro . 35 p<.001

Os Estados surgem no nosso sistema de observagio como
unidades de comportamento mutuamente exclusivas. Tendo em conta
as diferengas que se registaram. nas suas incidéncias médias, é de
esperar que essa propriedade haja determinado algumas correlagdes
entre os seus valores. Ora, os dados referidos na mairiz do quadro 7.22
confirmam tal expectativa.

Dela sobressai, como um dos aspectos mais salientes, a relagio
inversa que os niveis de alerta inactivo mantiveram com os niveis de sono
(P < .00003) e de sonoléncia (P < .00003). Embora de forma menos acentuada,

constatou-se igualmente uma associagdo do mesmo tipo entre aquela
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primeira varidvel e as condicdes de acordado activo (P <.00003) e de choro (P
< .00603). Pelo contrério, detectaram-se relagdes positivas entre os valores de
sono e de sonoléncia (P < .00003) e entre os niveis de choro e de acordado
activo (P < .00003). Todas as outras anslises ndo evidenciaram resultados -

estatisticamente significativos.

Quadro 7.22 - Correlagdes entre os valores dos Estados de sono, sonoléncia,
alerta inactivo, acordado activo e choro (tau de Kendall).

Sono Sonoléncia Al inactivo  Ac. activo  Choro
Estados
50N0 1.00 Ad -.65 =01 -.09
sonoléncia 1.00 -.69 -01 -.09
al. inactivo 1.00 -22 -.20
ac. activo 1.00 . .08
choro 1.00

E que ligaches existiram ‘entre as medidas referentes a duracio das
trocas alimentares e a probabilidade de ocorréncia dos vérios Estados?
O exame feito sobre o conjunto das duzentas e quatro observagdes pds em
destaque algumas tendéncias importantes. Verificou-se, assim,'ﬁque a duragio
crescia com o aumento dos valores observados para o sono (tau de Kendall =
A42; P < .00003) e para a sonoléncia (tau de Kendall = .59; P < .00003);
inversamente, as criangas que gastaram maiores proporgﬁes de tempo em
alerta inactivo tiveram mamadas consideravelmente mais curtaé (tau de

Kendall = -.65; P < .00003); os dados ndo revelaram, porém, qualquer
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relagdo significativa para as condi¢des de acordado activo (tau de
Kendall = .05) e de choro (tau de Kendall = .02).

A fim de simplificarmos a tarefa de expOr os resultados,
evitando o relato de exames estatisticos repetitivo's e redundantes, as
analises subsequentes deixardo de considerar individualmente as seis
observacgbes. Em alternativa, tomaremos, como unidade bésica de
medida dos Estados e da duragao, os valores medios inter-sessio
alcangados por cada sujeito nessas variaveis. Tal escolha legitima-se na
verificacio (posta atrds em evidéncia) de que existe uma grande
estabilidade intradiddica a nivel dos fendmenos observados ac longo da

terceira e quarta semana.
Relacbes com as varidveis de disposigdo

Alguns factores englobados no grupo das varidveis de disposicdo
tipificam caracteristicas dos recém-nascidos. S3o eles o sexo a idade
gestacional e o peso 4 nascenga. A anilise estatistica dos resultados
mostrou que as duas primeiras varidveis ndo estiveram associadas a
‘duragdo das trocas alimenfares ou a incidéncia dos Estados (vide.
quadro 7.23). Da mesma forma o peso a nascenca esteve longe de
revelar coeficientes de correlagdo impértantes com © numero de
periodos registados (tau de Kendall = -.07; n.s.) e com as condigbes de
sono (tau de Kendall = -.13; n.s.), de sonolénda (tau de Kendall = -.01;
n.s.), de alerta inactivo (tau de Kendall = .04; n.s.), de acordado activo

(fau de Kendall = .08; n.s.) ou de choro (tau de Kendall = .06; n.s.).
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Quadro 7.23 - Nimero médio de periodos observados e probabilidades
médias para a ocorréncia dos Estados de sono, sonoléncia, alerta
inactivo, acordado activo e choro em fun¢do do sexo dos recém-
nascidos e da sua idade gestacional. .

Sexo I. Gestacional
masc. fem. 38-39 sem.  40-41 sem.

Num. Perfodos

média 85.31 77.50 78.94 83.69

D.P. 17.89 16.34 16.61 18.23

significincia t=1.35;n.s. t=0.79; ns.

Sono

média 208 155 172 188

D.P. 115 075 . .108 089

significincia t=151;n.s. o t=047; ns.
Sonoléncia

média 292 267 276 282

D.P. 136 .125 138 J24

significincia t=0.53; ns. £=0.13; ns.
Alerta Inactivo -

média 468 530 S 486

D.P. 216 R 202 178

significincia t=0.94; ns. t=033;ns.,
Acord. Activo

média 024 042 029 .038

D.P. 034 086 064 072

significincia U=116.5; n.s. U=1185; n.s.
Choro )

média 009 004 003 010

D.P. 022 006 005 024

significancia . U=1355;ns. : U=142;n.s.
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Nas dezasseis diades em que o parto nio foi intervencionado, os
tempbs de observagdo estenderam-se em média por 82.69 periodos, ao passo
que nas restantes dezoito a média foi de 79.83 periodos. A comparagio
estatistica desses dois valores ndo permite dizer que a sua diferenca é
significativa (t = 0.47).

E de que modo se repercutiu o tipo de parto na probabilidade de
ocorréncia dos Estados?

O estudo da interacgdo alimentar do segundo/terceiro dia havia
mostrado uma rela¢ido entre esta varidvel as condi¢des de sono e de alerta
inactivo. Porém; agora ja ndo pudemos observar um fenémeno idéntico. De
facto, conforme o quﬁdro 7.24 documenta, o parto ndo afectou
significativamente os valorés de qualquer um dos Estados nas trocas
interactivas das duas iiltimas semanas do perfodo neonatal.

Os coeficientes de correlacdo no quadro 7.25 indicam que, a partir do
décimo quarto dia de vida do bebé, o nivel de incidéncia de alguns Estados
foi previsto pelas medidas de atitudes e de ansiedade. Assim, pudemos
verificar que a probabilidade de permanéncia do recém-nascido em alerta
inactivo cresceu com o aumento das notas maternas nos questiondrios de
atitudes (P < .0001) e de ansiedade (P < .05); 0 sono manteve uma correlacio
negativa com as atitudes (P < .03); as condi¢des de maior activacio - acordado
activo e choro - tiveram distribuicdes independentes das verificadas nos dois
questionarios. No que diz respeito & duragio média das trocas alimentares,
os resultados mostraram que esta varidvel relacionou-se inversamente com
os valores da escala de atitudes (tau de Kendall= -.32 P < .003) e de ansiedade
(taude Kendall=-28 P < .01).

Os hébitos tabagicos das mies na gravidez (Quadro 7.26) nio
estiveram associados 2 incidéncia dos Estados de sono (H de Kruskal-Wallis
= 3.83; n.s.), de acordado activo (H de Kruskal-Wallis = .69; n.s.) ou de choro
(H de Kruskal-Wallis = .90; n.s.).
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Quadro 7.24 - Probabilidade média dos Estados de sono, sonoléncia, alerta
inactivo, acordado activo e choro em fungio do grau de
intervencdo no parto.

Parto
c\ intervencdo s\ intervengio

Sono
média 205 . 137
D.P. 110 .084
significincia t=144;ns.

Sonoléncia
média 290 .268
D.P. 130 131
significdncia t=0.84; ns.

Alerta Inactivo
média ' 468 530
D.P. 198 182
significincia - t=0.94;ns.

Acord. Activo
média 034 032
D.P. 072 063
significdncia U=120.5;ns.

Choro
média 010 003 .
D.P. 025 004
significdncia U=160;n.s.

Mas o mesmo j4 ndo se poderad dizer relativamente & probabilidade
de ocorréncia do Estado de sonoléncia (H de Kruskal—Walﬁé =6.73; P <.05) e
de alerta inactivo (M de Kruskal-Wallis = 6.98; P < .05). No primeiro caso, os

recém-nascidos cujas progenitoras continuaram a fumar, exibiram, ac longo
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da terceira semana, niveis maiores de sonoléncia do que os bebés cujas mies

deixaram de fumar (U de Mann-Whitney = 7; P = .01); para o Estado de alerta

Quadro 7.25 - Correlagbes entre as atitudes de aceitacdo da
gravidez/maternidade e os niveis de ansiedade com os
valores probabilisticos dos Estados.

Sono Soncléncia AL Inactivo  Ac. Activo Choro
Atitudes -23 -15 45 .15 -.09
Ansiedade 01 -12 20 -.03 12

inactivo, detectou-se uma relagio inversa que foi igualmente significativa
(U de Mann-Witney = 4; P < .01). Nestas duas condi¢@es, as criancas dadas a

luz por mies que ndo fumavam no inicio da gravidez evidenciaram

Quadro 7.26 - Probabilidades médias de tempo gasto pelos recém-nascidos
nos vérios Estados em fungédo dos hébitos tabagicos das maes durante a
gravidez.

Fumadoras Ex«-Fumadoras Nio Fumadoras
Sano 232 152 164
Sonoléncia 362 252 248
Alerta inactivo 372 D73 539
Acordado activo 027 017 041

Choro 061 003 007
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comportamentos similares aos das criancas com méies que persistiram em
consumir cigarros. De facto, o exame das diferencas nido revelou indices
significativos para os Estados de sonoléncia (U de Mann-Whitney = 59) ou
de alerta inactivo (U de Mann-Whitney = 67). Por fim, importard dizer que
os hédbitos tabdgicos ndo afectaram significativamente os valores de duracio

média das mamadas (H de Kruskal-Wallis = 5.54; n.s.).
Relag¢bes com as varidveis da interaccdo do 2°/3° dia

Se considerarmos as associagdes enfre as varidveis de disposigdo e as
prevaléncias dos Estados de recém-nascidos na troca alimentar do 22/3° dia e
nas trocas das duas tltimas semanas do periodo neonatal, verificamos que a
interligacdo dos factores é diversa. Assim, o peso a nascenga e o grau de
intervengdo no parto perderam, nas segundas observacdes, o poder de afectar
a probabilidade dos Estados que haviam mostrado na primeira. Em
contrapartida, varidveis como as atitudes de aceitacio da
gravidez/maternidade, o grau de ansiedade na parte terminal da gestagdo ou
os hédbitos tabagicos das mies passaram a adquirir um relevo estatistico que
néo possuiam anteriormente. Este fenémeno sugere que o comportamento
dos bebés entre o décimo quarto e o vigésimo oitavo dia de vida obedeceu a
um determinismo diferente daquele que organizou a sua conduta durante a
nossa observagdo inicial. A apoiar a ideia da descontinuidade entre as duas
fases, existe a circunstincia de ndo ter sido possivel prever os niveis de
incidéncia dos Estados durante a terceira e quarta semana a partir dos niveis
verificados na primeira observa’gﬁo. Com efeito, nenhum dos coeficientes
apresentados no quadro 7.27 conseguiu atingir valores com significancia
estatistica.

Do mesmo modo, o estudo das variaveis que se relacionam directa-

mente com a conduta materna mostrou agora algumas rela¢des com os Es-
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tados que ndo haviam sido detectados na interacgio do segundo/ terceiro dia.

Quadro 7.27 - Correlacdes entre as medidas dos Estados avaliados ao 2%/3¢°
dia e nas duas ltimas semanas do perfodo neonatal

ESTADOS (29/32 DIA)
Sono Sonoléncia Al Inactivo Ac. Activo
ESTADOS
(32eq?
semanas)
Sono -.09 .16 .03 A1
Sonoléncia .05 a2 -.05 02
Al Inactivo 04 -01 14 -.02
Ac. Activo -.15 -14 11 .10
Chora -.10 -.17 .16 12

Conforme o quadro 7.28 indica, a resposta afectuosa das mies associou-se
negativamente aos niveis de sono (P < .05) e de sonoléncia (P < .05) e

positivamente aos valores de alerta inactivo (P < .006). Por sua vez, o

Quadro 7.28 - Coeficientes de correlagdo entre as probabilidades dos Estados e
o nivel das respostas fala pessoa, olha pessoa/coisa e
comportamento afectuoso.

RESPOSTAS MATERNAS
Fala Pessoa Olha Pessoa/Coisa Comp. Afectuoso
ESTADOS DO
RN

Sono -.01 -.14 -21
Sonoléncia 04 .04 -.15
Alerta Inactivo =01 24 30
Acordado Activo A1 06 -14

Choro 15 -.02 -.06
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comportamento olha pessoa/coisa esteve relacionado com esta dltima
condigdo (P < .05). A andlise de todos os outros coeficientes de correlacdo nio
permitiu descartar a hipdtese nula.

No que diz respeito & duragdo das trocas alimentares, o exame dos
resultados pds em destaque a existéncia de uma associagdo significativa com
o comportamento afectuoso (tau de Kendall = -.25; P < .02); todavia o mesmo
jA ndo sucedeu relativamente &s respostas maternas fala pessoa (tau de
Kendall = .01; n.s.), e olha pessoa/coisa (tau de Kendall = .04; n.s.) ou s
condicdes de sono (tau de Kendall =.13; n.s.), sonoléncia (tau de Kendall =.11;
n.s.), alerta inactivo (tau de Kendall =-.09; n.s.) e de acordado activo (tau de

Kendall =-.13; n.s.).
Relacdes com o crescimento ponderal

O aumento de peso das criancas no periodo neonatal, variou na
razdo inversa da durac¢do das trocas interactivas observadas entre o 14%
e o 28° dia (tau de Kendall = -46; P < .00007). No que concerne aos
Estados medidos nessas mesmas interaccdes, os nossos resultados ndo
mostraram qualquer ligacdo enfre o crescimento ponderal e as
n':ondigﬁes de acordado activo (tau de Kendall =-.02; n.s.) ou de choro
(tau de Kendall =-.15; n.s.). Relativamente as outras condicbes, as
- andlises ‘mostraram que os niveis do crescimento desceram 2 medida
que os sujeitos gastavam maiores proporgdes de tempo em sono (tau
de Kendall=-49; P<.00003) e em sonoléncia (tau de Kendall=-41;
P<.00003). Porém, no que concerne ao Estado de alerta inactivo, a
figura 7.7 sugere uma relagido de tipo oposto. E de facto o exame dos
resultados mostra uma associagio positiva entre ambos o0s vectores (tau

de Kendall=71; P<.00003).
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Figura 7.7 - Valores médios do aumento de peso durante o periodo neonatal
em fungdo do tempo de permanéncia dos recém-nascidos no Estado de alerta
inactivo (a - até .250; b - entre .251 e .450; ¢ - a partir de .451).

ABORDAGEM MULTIDIMENSIONAL DOS PREVISORES DO AUMENTO
DEPESO

As anéilises desenvolvidas ao longo das paginas anteriores
destacaram um certo niimero de varidveis relacionadas com o aumento do
peso. Todavia o nosso enfoque nio conseguiu tragar qualquer desenho da
estrutura fenoménica que situa o relevo de cada uma dessas varidveis. Este
facto, decorre em grande parte das limitagOes inerentes ao modelo analitico
utilizado, que avaliou separadamente os diversos factores sem se preocupar
com a dilucidagio da tela de influéncias existente entre eles. A fim de
colmatarmos tal lacuna, procuraremos esclarecer, agora, a organizacdo de
algumas das inter-relagdes observadas no sistema de variaveis previsoras do

crescimento ponderal.
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Um aspecto saliente dos resultados foi a verificagido de que as atitudes
de aceitagdo da gravidez/maternidade, a ansiedade estado das gravidas, o
comportamento afectuoso e a resposta olha pessoa/coisa mostraram
associagbes significativas com o aumento de peso dos recém-nascidos.
Conforme se pode apreciar, trata-se de um conjunto de varidveis que diz
respeito a condutas da mde. Sendo certo que todas elas estiveram
estatisticamente ligadas entre si, cabe interrogarmo-nos se néo serd possivel
referi-las a uma mesma dindmica organizadora do comportamento materno
e se ndo sera precisamente tal referéncia que explica as suas relacdes com o
aumento de peso.

Relativamente & primeira parte da questdo poderemos fornecer uma
resposta afirmativa se apurarmos que uma dessas quatro varidveis inter-
relacionadas funciona como mediadora das ligacbes estatisticas enire as
outras trés. Isto evidenciaria, de modo inequivoco, a existéncia de uma
dimensdo comum aos vectores em causa.

Para averiguarmos tal hipétese calculamos os coeficientes nio
paramétricos de correlagdo parcial (tau xy.z de Kendall) entre estas variaveis,
controlando sucessivamente os efeitos das atitudes de aceitacio da
gravidez/maternidade, da ansiedade estado, do comportamento afectuoso e
da resposta olha pessoa/coisa (quadro 7.29). Atendendo a que é ainda
desconhecida a distribuigsio amostral do tau xy.z, foi-nos impossivel recorrer
a testes de signifiééncia para examinar os resultados. Seguindo as sugesides
de Siegel (1956) optdmos, em alternativa, por uma analise "impressionista"
avaliando se os valores dos coeficientes parciais estavam préximos ou
distantes dos valores dos coeficientes simples ja calculados. Acontecendo o
primeiro caso concluiamos pela genuinidade destas correlagdes; no segundo

caso consideravamo-las mediadas pela acgdo da variavel controlada.
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Quadro 7.29 -Coeficientes parciais de correlagio (tau xy.z de Kendall) entre as
atitudes de aceitagdio da gravidez/maternidade, niveis de
ansiedade, valores das respostas comportamento afectuoso e
olha pessoa/coisa, obtidos pelo controlo sucessivo dos efeitos
estatisticos de cada uma destas varidveis (os valores indicados
a cheio s&o idénticos aos dos coeficientes simples).

Atitudes Ansiedade C/Afectuoso Q. Pessoa

Veclor

Controlado
Atitudes wh

Atitudes Ansiedade 39 *hA
C/ Afectuoso A48 09 *d*
O. Pessoa -.33 -.10 -1 e
Atitudes ok

Ansiedade Ansiedade 39 A
C/ Afectuoso 42 26 *
O. Pessoa -27 -22 -.22 >
Atitudes xR

C/Afectuoso  Ansiedade 31 A
C/ Afectuoso A48. 26 *
Q. Pessoa -24 -.16 -25 N
Atitudes wEx

O. Pessoa Ansiedade 34 *EE
C/ Afectuoso 43 21 *k
O. Pessoa -.33 ) =22 -25 il

Aparentemente, nenhuma das correlagdes com a varidvel atitudes
dependeu de fenémenos de mediacdo estatistica por parte dos factores
ansiedade, comportamento afectuoso ou olha pessoa/coisa. Na verdade, as
diferencas entre os coeficientes parciais relativos a essa medida (vide os

valores ndo destacados na primeira fila do quadros 7.29) e os coeficientes




simples que lhe correspondem (vide destaques a cheio) nunca chegaram a
ultrai;assar a grandeza .09. Em confrapartida quando anuldmos a influéncia
das atitudes maternas houve um abaixamento importante dos niveis de
correlacdo entre as restantes varidveis; verifica-se alids que nenhum dos
coeficientes parciais foi superior a +0.11

Os factos sdo, pois, sinténicos com a idéia de que ha um factor
comum a ligar as atitudes de aceitagio da gravidez/maternidade, a ansiedade
estado, o comportamento afectuoso, e a resposta olha pessoa/coisa. Do
mesmo modo, a verificagdo de que as intercorrelagdes entre as trés tltimas
varidveis decorrem transitivamente da sua associagdo estatistica a primeira,
sugere que as atitudes sdo a medida mais saturada por esse factor comum.

Os coeficientes parciais no quadro 7.30 indicam que a ligagdo das
atitudes maternas ao crescimento ponderal mediatizou as rela¢des das oufras
medidas com esta tiltima varidvel. Efectivamente observa-se um decréscimo
importante dos coeficientes parciais relativamente aos simples quando as
atitudes sZo o factor controlado (comparar os valores da primeira coluna
com os da segunda) e uma estabilidade notdvel das correlacdes entre o
aumento de peso e as atitudes, nos casos em que se anularam os efeitos
estatisticos da ansiedade, do comportamento afectuoso ou da resposta olha
pessoa/coisa. Por conseguinte, o valor previsivo destas varidveis parece
advir, sobretudo, da sua referéncia a uma mesma dimensio da conduta
materna.

As andlises efectuadas nas sec¢bes precedentes mostram que o tempo
gasto em média pelos bebés no Estado de alerta inacfivo durante as
interacgbes alimentares do décimo quarto ao vigésimo oitavo dia de vida, foi
o factor que revelou o elo estatistico mais forte com o crescimento ponderal.
De facto, nenhum dos outros previsores evidenciou um nivel de correlacéo

tdo elevado com o aumento de peso dos recém-nascidos.
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Quadro 7.30 - Coeficientes parciais de correlagéo (tau xy.z de Kendall) dos
valores dos questiondrios de atitudes e de ansiedade, dos
itens comportamento afectuoso e olha pessoa/coisa com o
crescimento ponderal, obtidos pelo controlo sucessivo dos
efeitos estatisticos das primeiras quatro varidveis (os valores
a cheio sio idénticos aos coeficientes simples)

PREVISORES
Atitudes Ansiedade C. Afectuoso Q. Pessoa
Vector
Controlado
Atitudes 42 10 11 -.08
Ansiedade .36 25 .24 -.14
C. Afectuoso 33 11 .29 -.14
0. Pessoa 38 21 25 -21

Ora, conforme o quadro 7.31 ilustra, a capacidade previsiva dos Estados de
sono e de sonoléncia ou da duragio média das trocas alimentares decorre da

sua associagdo aquela varidvel. Alids, o mesmo fenémeno pdde ser

Quadro 7.31 - Coeficientes de correlagdo (tau xy.z de Kendall) do sono,
sonoléncia, alerta inactivo e duracio das interaccbes
(efectivos correspondentes as médias inter-sessdo de cada
sujeito) com o crescimento ponderal, obtidos através do
controlo sucessivo dos efeitos estatisticos das primeiras
quatro variaveis.

PREVISORES
Sono Sonoléncia Alerta Inactivo Duragdo
Vector
Controlado . ’
Sono -.49 -31 61 -.38
Sonoléncia -.41 ~41 .64 -.34
Alerta Inactivo -.19 =10 71 -.18

Duraciio -42 -26 62 -.46
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observado no que diz respeito as atitudes de aceitagio de
gravidez/maternidade. A sua correlagio com o crescimento ponderal
apresentou um valor baixo quando se controlou a influéncia exercida pelo
Estado de alerta inactivo (tau de xy.z =.16). Poderemos assim concluir que
este factor mediatizou todas as outras relacdes estatisticas com o aumento de

peso dos recém-nascidos.
DISCUSSAO

. O nosso trabalho tinha como meta prioritdria situar a importincia
dos factores da interaccdo diddica no percurso auxolédgico do recém-nascido.
Considerando esta finalidade, preocupdmo-nos em escolher uma amostra
cujas caracteristicas fossem de molde a minimizar o efeito de outras
varidveis capazes de afectarem independentemente os valores do
crescimento infantil. Assim, as criancas seleccionadas eram todas bebés de
termo que, alimentados exclusivamente ao seio, nio denotavam anomalias
congénitas, sinais neuroldgicos suspeitos ou sintomas de atraso do
crescimento intra-uterino. '

As mulheres que integravam a nossa amostra, para além de
constituirem um grupo socialmente homogéneo, ndo tinham qualquer
experiéncia prévia no desempenho do papel materno. Por esse motivo, a sua
competéncia interaccional repousaria ainda mais na for¢a do vinculo que as
unia afectivamente aos filhos. Recorrendo a um grupo de primiparas,
‘aumentdvamos as chances de que os indicadores das disposicdes ligacionais
funcionassem como medidas indirectas da sensibilidade interactiva das
maes.

As ideias explanadas ao longo do quarto capitulo levavam-nos a
supor que as atitudes de aceitacdo da gravidez/maternidade constituiam

uma variavel correlativa do grau da ligagdo materna. Tal hipétese recolheu




algum apoio em andlises que puderam relacionar esta medida com o
comportamento afectuoso daé mdes na interacgio alimentar do 22/3¢ dia. Por
sua vez, os niveis da ansiedade estado, que avalidmos na parte terminal da
gestaglo, estiveram associadas a estes dois factores aparecendo, assim,
referidos 2 mesma dimensdo do comportamento materno.(l). Tal fenémeno
parece ir ao encontro das observagdes de Lumley (1980) que verificaram uma
certa relagdo entre o ténus ansioso na gravidez e a forca com qﬁe a gestante
investe a ideia do filho.

A aproximacgdo do parto, intensificando os temores de que a crianga
ndo sobreviva ou nas¢a com uma anomalia grave traz consigo uma subida
da ansiedade na mulher. Tivemos ji ocasido de sublinhar que este aumento
representa um facto importante na dindmica que descentra a gravida das
fantasias idealizadas da gestagdo, permitindo-lhe posicionar-se de forma
maijs adequada face as circunstidncias do pés-parto. Numa linha paralela,
Brazelton (1989) assinala que "... before the birth of their baby and in the
neonatal period, most mothers go through an intensely emotional period of
turmoil and anxiety [...]. This turmoil seems to be a healthy mechanism for
bringing the parents out of homeostasis and preparing them for a new role.
It might be seen as a kind of shock treatment that readies the parents circuits
for sensitivity to the infant's individual requirements. Thus the emotional
turmoil of pregnancy [...] can be seen as a positive force for the mother's

heatlhy adjustment and for the possibility of providing a more

(D As anélises permitiram também referenciar a essa dimenssio a resposta olha, pessoa/coisa
cuja observagdo foi feita durante a mamada do 22/32 dia. Sem um estudo mais exaustivo deste
comportamento sera dificil equacionar, sob o ponto de vista téérico, o seu significado e o
sentido das correlages que ele manteve com outras medidas. Para efeitos do presente estudo
fica apenas a sugestdo de tratar-se de uma varidvel que, de alguma forma estd negativamente
relacionada com o grau da ligagdo materna. Nessa perspectiva, podera ser considerada como

um dos seus indicadores indirectos.
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individualizing, flexible environment for the infant "M (pag. 16). Estes
argumentos ajudam a reforcar a sugestdo de que as nossas medidas da
ansiedade estado estdo relacionadas com a competéncia interaccional das
maes?

A analise dos resultados mostrou que as atitudes de aceitagdo da
gravidez/maternidade teriam sido o indicador mais representativo das
disposigées ligacionais. Atendendo a que essa varidvel foi avaliada ainda
durante a gestacdo, isto sugere que os eventos perinatais ndo afectaram
muito significativamente a expressdo diferencial do vinculo a crianga.
Reparemos, alids, que factores como o tipo de parto ou a idade gestacional
estiveram longe de evidenciar relagdes com o nivel das respostas afectuosas

das mies na interaccio alimentar do 22/32 dia.

L

@ ... antes do nascimento do bebé e durante o perfodo neonatal, a maior parte das mies passa
por uma fase de agitacdo emocional e de ansiedade [...]. Esta agitagdo parece representar um
mecanismo sauddvel que rompe um equilibric homeostdtico e prepara os pais para um novo
papel. Pode ser encarado como um tratamento de choque que sintoniza a sensibilidade dos pais
com as necessidades individuais do bebé. Por conseguinte a agitagdo emocional da gravidez [...]
pode ser vista como uma forga positiva para o ajustamento sauddvel da mie e para a

possibilidade de fornecer & crianga um ambiente mais individualizado e flexivel".

@ Importa, contudo, ressalvar que a persisténcia de reacgBes ansiosas acima de determinados.
valores pode indicar uma patologia ou uma tensiio que interfere com a estruturagio dos

esquemas do investimento materno. Infelizmente, 0 nosso questionario ndo se encontra aferido

para a populagdo em geral, sendo pois ignorados os pardmetros normativos que definem os -

niveis de uma ansiedade anormalmente elevada. Julgamos, todavia, que a ansiedade nas -
gravidas da amostra tendeu a distribuir-se por um espago de variagdo abaixo das Zonas com |
significado clinico. Esta hip6tese € inferencialmente corroborada pela circunstincia dé ndo
terem ocorrido associagBes estatisticas enire as nossas medidas de ansiedade e factores como o
tipo de parto, a idade gestacional ou o peso das criangas & nascenga. Realmente, sabe-se que um
ténus ansioso muito alto na gravidez favorece a emergéncia de complicagbes obstréticas no
parto, determinando, também, o aumento da probabilidade de 0s bebés nascerem mais leves e
com menos tempo de gestagdo (Crandon, 1979; Falorni, Fornasarig e Stefanile, 1979; Istvan,
1986; Newton e Hunt, 1984).
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A circunstincia de o processo da ligagdo encontrar antes do
nascimento um espaco crucial da sua constitui¢iio tem, do nosso ponto de
vista, algum sentido adaptativo. Com efeito, a presenga de uma disposicio
emocional que valoriza a ideia do filho ajudard a mobilizar na grivida as
energias necessarias a adopgio das atitudes e dos comportamentos que, na
sua Optica, melhor protegem o feto. Neste contexto, torna-se curioso
verificar que, na amostra por nés estudada, o abandono dos hébitos tabagicos
ocorreu, sobretudo, junto das maes que evidenciaram sinais de um maior
investimento da crianga. Na verdade, lembremos que as notas da escala de
atitudes e do item comportamento afectuoso foram em média superiores
nas mulheres ex-fumadoras do que nas mulheres fumadoras.

Os héabitos tabagicos durante a gestagio estiveram alids associados ao
peso dos bebés a nascenca. Efectivamente, confirmando as sugestdes de que
os produtos do fumo de cigarro induzem altera¢des quimicas susceptiveis de
afectarem o equilibrio nutricional do feto (Abel, 1980; Harrison, Brauson e
Vaucher, 1983), os resultados evidenciaram que as mies fumadoras deram 2
luz criangas menos pesadas. Para Frank (1986) estes efeitos teratogénicos
manifestam-se, muitas vezes, a nivel da prépria conduta da crianga. Tal
eventualidade poderia justificar certas diferencas que encontrdmos entre os
recém-nascidos cujas mées deixaram de fumar durante a gravidez e os bebés
cujas progenitoras mantiveram esse -hédbito. Relembremos, de facto, que a
partir do décimo quarto dia de vida, as criancas do primeiro grupo foram
vistas menos vezes nos Estados de sono e de sonoléncia, gastando em média
mais tempo na condigio de alerta inactivo. Note-se, contudo, que a
distribuicdo temporal dos Estados na transaccio alimentar observada dois ou
trés dias ap0s o parto esteve longe de mostrar associagdes significativas com
o consumo materno de cigarros. Do mesmo modo, durante as mamadas das
duas ultimas semanas do periodo neonatal, nio verificAimos qualquer

discrepéncia entre o comportamento dos sujeitos quando as anélises se
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limit'avém a comparar os bebés com mdes fumadoras é as criangas
pertencentes as mulheres que ndo chegaram a fumar em toda a gravidez.
Estes dois resultados contrariam a hipétese de que os habitos tabigicos
teriam marcado directamente a conduta infantil, sendo mais plausivel
atribuir as diferengas acima relevadas ao efeito mediador de ou'tras
variaveis.(D

As probabilidades que caracterizaram a ocorréncia dos diversos
Estados na interacgdo do 2°/32 dia foram afectadas por factores como o peso
das criangas a nascenca e o tipo de parto. No entanto, tais efeitos cingiram-se
a esta fase em que a mide e o recém-nascido estdo a encetar os primeiros
passos do processo de mitua adaptacdo. Efectivamente, a partir do décimo
quarto dia de vida“, os grandes previsores das condigbes da crianga foram as
medidas referencidveis a competéncia interactiva das mdes (atitudes de
aceitagdo da gravidez/maternidade, niveis da ansiedade estado na gestagio,
frequéncias relativas nos itens comportamento afectuoso e olha
pessoa/coisa).

Chappell e Sander (1979) salientam que, durante as mamadas, a
figura materna tende a recorrer aos fenémenos da dinamogenia sensorial
com o propésito de assegurar a permanéncia do bebé no Estado de alerta
inactivo. Ora, 0 sucesso na obten¢do dessa meta dependerd muito da sua
capacidade para regular inferaccionalmente os fluxos da estimulagio
dinamogénica. Ndo surpreenderd pois que, no contexto das transaccdes
diddicas, os indicadores da sensibilidade interactiva possam estar associados

as condi¢des do comportamento infantil. Os nossos resultados, mosirando

(D O parco nimero de sujeitos impediu a realizagdo de uma anélise multidimensional que
esclarecesse quais teriam sido essas varidveis. Presumimos, todavia que a associacio dos
habitos tabédgicos aos Estados, ficou a dever-se as suas relacdes estatisticas com as atitudes de
aceitagio da gravidez/maternidade. Com efeito, este factor mostrou-se o melhor previsor das
condi¢des do recém-nascido nas interacgGes alimentares observadas durante as duas tltimas

semanas do periodo neonatal.
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que as variiveis relacionadas com a ligacdo foram correlativas da duragédo do
Estado de alerta na terceira e na quarta semana, parecem harmonizar-se com
esta ideia.

Mas o vector ligacional permitiu antecipar, igualmente, os ganhos
auxoldgicos no periodo de recém-nascido. Com efeito, as anélises detectaram
a existéncia de associagbes entre o aumento de peso dos bebés e as medidas
susceptiveis de aferirem a for¢a do vinculo materno. Sabendo-se que, nesta
fase, a determinante principal do crescimento infantil é a quantidade de
calorias ingeridas (Shaw, Wheeler e Morgan, 1971), o fenémeno em causa da
a entender que os valores da ligacdo afectaram, de alguma maneira, os niveis
de nutriente obtidos regularmente pelas criangas da amostra.

O'Grady (1971), numa especulagio acerca das influéncias que marcam
o curso auxoldgico no bebé, sublinha o papel da sensibilidade interactiva,
referenciando a sua importincia aos processos que finalizam as trocas
alimentares. Segundo o autor, as mées que evidenciam pouca acuricia em
perceber os sinais comunicativos dos filthos, tendem a terminar as mamadas
as primeiras reacgbes de recusa por parte destes, favorecendo assim a
emergéncia dos estados de subnutrigdo infantil. Porém, os resultados nio
mostram um perfil muito concordante com essa hipétese. De facto, &
semelhanga do que sucedeu com os valores do crescimento, as medidas da
ligagdo estiveram longe de variar na razfo directa da duragio das interaccdes
alimentares. Pelo contrél_'io, os dados indicam mesmo que tais duragdes, para
além de se relacionarem inversamente com o aumento de peso, tenderam a
elevar-se com a diminuigdo da intensidade do vinculo materno.

Do nosso ponto de vista, qualquer abordagem explicativa atinente ao
impacto auxolégico da ligacio deverd atender a circunstancia de que os
episédios de amamentagio ocorrem sempre no quadro de trocas
interaccionais susceptiveis de oferecerem apoios mais ou menos eficazes 2

organizacio das respostas alimentares da crian¢a. Assim, na linha das
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proposi¢Ses hipotéticas enunciadas durante a parte intro‘dutéria deste
capitulo, parece-nos que o relevo do comportamento materno na
determinac@o dos Estados infantis serd aqui um elemento de importancia
primordial.

As reacgbes alimentares do recém-nascido organizam-se
essencialmente numa base reflexa, nio havendo segundo Greenspan (1981)
associagOes claras entre o seu desempenho e as Informactes cenestésicas da
fome e da saciedade. De facto, o0 bebé pequeno regula os processos de ingestdo
dos nutrientes a partir de um conjunto de automatismos cujo
desencadeamento depende de certas excitagdes como, por exemplo as
propiciadas pela estimulagdo da mucosa oral. Todavia, o exercicio do acto
alimentar envolve j4 uma complexidade funcional aprecidvel, implicando
coordenac¢des subtis de varios grupos musculares em ordem 2 estruturagio
das sequéncias de sucgdo - respiragdo - degluti¢do. Por conseguinte, os Estados
do comportamento, ao representarem diferentes patamares de equilibrio
sinergético entre os diversos sistemas neuronais do bebé, podem ter um
papel determinante na organizagio desta complexidade(®

E assim plausivel que as condi¢des de Estado afectem a qualidade dos
desempenhos alimentares do recém-nascido. Esta relagdo cuja existéncia as
préprias mées reconhecem (Lopes dos Santos, Borges e Soares Pacheco, 1989),
justifica eventualmente os elos observados entre o comportamento infantil
e a dura¢do das mamadas. Na verdade, a circunstincia de se ter verificado
uma dilatagdo temporal das interacgbes quando os valores do sono ou da
sonoléncia eram maiores poderd traduzir uma estratégia implementada

pelas méies no sentido de compensarem uma menor eficicia das respostas

(1) Conforme sublinhdmos no capitulo 3. os Estados afectam decisivamente as reaccdes da
crianga aos estimulos. Neste aspecto os trabalhos de Prechtl (1979) ilustram que essa
influéncia exerce-se mesmo no plano mais elementar dos reflexos arcaicos onde se inclui a

resposta de sucgdo.
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alimentares nesses dois Estados. Porém, no regime de aﬁamentaqéo 0s
tempos de ‘oferta do seio materno hio fornecem necessariamente medidas
da oportunidade de acesso aos recursos caléricos. E que o teor total de
gorduras e proteinas do leite humano dependerd muito das respostas da
crianca durante as mamadas. Efectivamente, sabe-se que uma sucgio
vigorosa desencadeia mais facilmente os processos da secreccio lactea na
mulher, facultando assim o aumento da qualidade nutricional do leite
disponivel pelo bebé® . Os Estados, ao influenciarem o exercicio das
respostas alimentares desempenhariam aqui um papel determinante que
explicard as suas repercussdes sobre o fenémeno do crescimento infantil.
Nesta linha de inferéncias entende-se que os indicadores da
competéncia interactiva das mées recolherdo a capacidade de prever os

ganhos auxol6gicos no primeiro més, a partir da sua associacio funcional 2s

) Face a5 deficiéncias da amamentagio, o piblico e muitos médicos atribuem uma importincia
excessiva & producio do leite materno. Para Applebaum (1975) essa preocupag¢do ndo deverd
ser tio acentuada jd que uma fulher saudével consegue ter mais leite do que é exigido pelas
necessidades do seu bebé. Alids, nesta linha, o autor acentua que a condiggio essencial para uma
amamentagdo bem sucedida reside na drenagem e ndo propriamente no fenémeno da produgio
lactea.

‘Sabe-se que a secrecdo do leite ocorre entre as mamadas, constante e ininterruptamente, gragas
a processos de dialise. Este tipo de excregdo espontinea constitui um nutriente bastante
aguado, de pouca gordura e escasso valor proteico, que se concentra nos canais lactéforos aonde
aguarda o momento de ser absorvido pela crianca na refeicio seguinte. Trata-se do chamado
leite prévio que representa, em média, cerca de um terqo do volume total de nutriente oferecido
ao bebé.

Durante a marﬁada, a succdo origina impulsos nervosos que, transmitidos até 4 4rea do
hipotdlamo, estimulam a segregacdo de oxitocina. Sob o efeito desta hormona, os tecidos
mioepiteliais contraem-se causando a ruptura da membrana das células secretérias. As
particulas maiores e mais concentradas em lipidos e proteinas fluemn, en.téio para os sistemas de -
canais lact6foros. Este leite - de elevado teor caldrico - é conhecido por leite posterior e tende
a constituir dois ter¢os do volume da mamada. A sua grande quantidade de calorias aurnenta,
segundo Applebaum (op. cit} e Lincoln (1983), com um fluxo forte. Do mesmo modo, uma sucgiio
vigorosa por parte da crianga ajuda a expelir os residuos de leite, facilitando maior produgéo

a medida que ocorre a descompressdo e que a fensio do leife diminui (Applebaum, op. cit.).
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condi¢bes de Estado. E de facto, os nossos resultados, ao evidenciarem que os
tempos de permanéncia em alerta inactivo funcionaram como o elo de
mediagio para todas as relacdes estatisticas com as medidas do aumento de

peso, mostram uma configuracdo bem compativel com tal hipétese.

Destacamos de inicio, que o presente trabalho tinha como objectivo
principal relevar o papel dos fenémenos da interacgdo diddica no processo
do crescimento neonatal. Para esse efeito, selecciondmos um grupo de
sujeitos cujas caracteristicas particulares garantiam um certo controlo sobre
as fontes de variancia associadas a alguns dos fenémenos a estudar.

A natureza especifica da amostra inviabiliza a utilizacdo das nossas
medidas como referéncias susceptiveis de descreverem os parimetros
normativos de um amplo universo populacional.!) Contudo, as observacdes
efectuadas pemitiram destacar aspectos aos quais serd possivel atribuir um
caracter genérico.

Terd ficado bem claro que o comportamentb do recém-nascido
durante as mamadas contribui para determinar a expressdo diferencial dos
ganhos auxolégicos. Neste contexto, a probabilidade de ocorréncia do Estado
de alerta inactivo surgird como um dos grandes previsores do crescimento
no primeiro més apds o parto. Conforme argumentimos, o relevo desta
varidvel advém pr\'esumivelmente do seu papel na organizacdo das respostas
alimentares da crianca. Na verdade, permitindo talvez uma regulacio mais
perfeita dos desempenhos alimentares, o Estado de alerta ajudard a

optimizar os niveis da ingestdo calérica. Importa todavia sublinhar que tal

() Notemos a propésito que algumas das nossas medidas chegam mesmo a contradizer
observagGes feitas no quadro de outras pesquisas. Assim, ao invés do que era previsivel, o peso
de nascenca nio mostrou relages significativas com o sexo ou a idade gestacional das criancas.
De igual modo, foi inesperadamente nula a capacidade de estas trés varidveis anteciparem os
valores do crescimento neonatal. Estes factos, embora possam resultar em parte da
circunstincia de termos recorrido a um niimero de sujeitos pouco importante, ndo deixam de

sugerir a especificidade da amostra estudada.
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hipStese apenas é formulada em relagio ao regime de aleitarﬁento mafemo.
De facto, a importincia nula que o comportamento infantil tem na
determinagdo da riqueZa nutricional dos leites artificiais, modificara
eventualmente o valor previsivo daquela varidvel Quando a alimentagéo é
feita ao biberdo.

Vérios factores marcam a capacidade do recém-nascido para elaborar
os Estados de vigilia calma. Nesta ordem de ideias, situacbes como a anéxia
no parto, a imaturidade, a presenca de quadros neurolégicos de apatia ou de
hiperexcitabilidade... afectardo hipoteticamente os valores da permanéncia
infantil na condigdo de alerta inactivo. Mas, o destaque que possamos dar a
essas varidveis, ndo invalida o papel de outros contributos. Sabe-se,
efectivamente, que as trocas diddicas representam um espaco onde a mie
exerce, com maior ou menor eficicia, os controlos dinamogénicos sobre os
niveis de activagdo do recém-nascido. Foi assim que os nossos resultados
puderam mostrar que {apés um periodo inicial onde a ocorréncia da
condigdo de alerta inactivo esteve dependente de varidveis como o peso 2
nascenca ou o tipo de parto) as medidas da disposi¢do ligacional das mies
foram previsoras do tempo que o bebé gastava em alerta durante as
mamadas. Conforme as andlises multidimensionais sugeriram, esta
circunstancia determinard o impacto dos factores diddicos no processo
auxolégico do recém-nascido.

. As conclusbes avancadas no ambito do presente estudo
fundamentaram-se num exercicio interpretativo que utilizou os dados
. empiricos como base de reconstitui¢do inferencial das trocas alimentares.
Com efeito, embora os factos observados emprestem verosimilhanga as
Anossas preposi¢des, ndo hd um controlo directo de vérias ideias aqui
expostas. Nomeadamente, ndo fizémos prova de que o comportamento
interactivo das mées desempenha fun¢des dinamogénicas ou de que a

organizagido das respostas alimentares do recém-nascido depende dos
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Estados. A fim de colmatarmos estas limitag6es, apresentaremos no préximo
capitulo os resultados de uma observa¢io microanalitica que procurou

investigar alguns destes aspectos.




8 - ABORDAGEM MICROANALITICA DAS TROCAS
ALIMENTARES ENTRE A MAE E O RECEM-NASCIDO

CAPITULO VII
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As vantagens das técnicas de observagdo microanalitica sobressaem
especialmeﬁte em terrenos de pesquisa onde 0s constrangimentos praticos e
deontoldgicos inviabilizam o recurse ao modelo experimenlal no estudo das
relacbes funcionais enire varidveis. Efectuadas sobre dados ordenados
segundo modelos de representagdo sequencial, estas técnicas possibilitam a
deteccdo das cadeias de dependéncia que regulam os fenémenos. Como tal,
oferecem suportes empiricos mais sélidos para a elaboragio das inferéncias
de causalidade (Bakeman, 1978).

O trabalho que ora apresentamos utilizou os métodos da
microandlise na observacgio das transacgbes alimemtares entre o recém-
nascido e a sua mée. Nele tomamos como pano de fundo o estudo relatado
no ambito do capitulo anterior, procurando explorar algumas das hipéteses
ai avangadas. Nomeadamente, proposemo-nos reunir informacio que nos
habilitasse, entre outras coisas, a fundamemtar com maior exactidio as

seguintes quatro assergdes:

a- as trocas alimentares do recém-nascido surgem como uma situagio
transaccional onde o comportamento infantil estd sujeito a influéncias
de caracter dinamogénico cuja fonte é susceptivel de ser referida ao
processo interactivo;

b- durante essas trocas, a existéncia de um bom nivel de reciprocidade
entre as respostas da mae e do bebé favorece a organizagio e a
manutencio do Estado de alerta inactivo na crianca;

c¢- a qualidade dos desempenhos alimentares do recém-nascido varia de
acordo com 0s seus Estados do comportamento, sendo alerta inactivo a

condigdo que melhor a promove;
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d- o curso eficaz das respostas de alimentacdo influencia o
'comportamento interactivo da mde, determinando, nomeadamente,
que nas circunstincias de amamentagio o tempo de interaccio
diminua quando o bebé manifesta respostas de sucgio mais regulares e

consistentes.
METODO

SUJEITOS

Observamos 26 dfades mde-filho. As mies eram todas caucasianas
primiparas, amamentavam os seus bebés e residiam na regido do Grande
Porto (concelhos de Gondomar, Maia, Matosinhos e Porto). Em todos os
casos o parto ocorreu no Hospital Escolar de S. Jodo.

A seleccdo dos sujeitos foi feita na altura da recolha de sangue para a
realizagdo do Destotrix com base nos seguintes dados da histéria obstétrica e

pediétrica:

- idade materna superior a dezoito anos e inferior a trinta e cinco;

- gestacdo de baixo risco;

- perfodo gestacional com dura¢gio minima de trinta e oito semanas
e maxima de quarenta e oito semanas

- parto de tipo eutbdco;

- Apgares minimos de oito ao primeiro minuto e de dez ao segundo
minuto;

- valores estato-ponderais acima do percentil dez e abaixo do
percentil noventa das tabelas internacionais de crescimento;

- auséncia de complicacdes médicas no pds-parto
(hiperbilirrubinemia...)

- exame neurolégico do recém-nascido sem indicagdes suspeitas.
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Todas as mies eram casadas, sendo a sua idade média de 23.35 anos
(D.P.=3.75). Cinco possuiam o quarto ano da escolaridade obrigatéria,
dezoito © sexto ano e as restantes trés o nono ano. Em termos da sua
situacdo profissional, nove referiram estar desempregadas; quatro prestavam
servico doméstico (mulher a dias), duas eram empregadas de balcio,
uma trabalhava em escritério e dez eram operérias fabris.

No momento da ohservacdo os recém-nascidos tinham entre quinze
-e vinte dias de vida. Catorze dos recém-nascidos pertenciam ao sexo
masculino e doze ao sexo feminino. De acordo com as fichas clinicas, a
maijoria destes sujeitos (N=18) atingiu o valor midximo do Apgar logo no
primeiro minuto. As suas idades de gestagdo (pds-menstrual), determinadas
por anamnese(l), variavam enire as trinta e oito e as quarenfa e uma
semanas, sendo a média de 39.16 semanas (D.P.=0.81). As médias do peso e
da altura & nascenga foram respectivamente de 3221.18 gramas (D.P.=360.21) e
de 50.01 centimetros (D.P.=1.3).

Trés horas apdés o parto, mdes e filhos encontravam-se internados
em enfermarias de vérias camas segundo o regime de rooming in. Segundo
o relato materno, os bebés eram alimentados exclusivamente ao seio e na
semana que antecedeu a nossa observagdo, faziam sete a oito refeictes

diarias.

(1) Os dados referentes a idade gestacional figuram habitualmente no ‘boletim de saiide.
dos recém-nascidos. Simplesmente fomos informados que, mo Servico onde os partos
tinham lugar, os critérios de determinagdo daquela medida variavam de acordo com a
equipa que assistia o recém-nascido. Assim, nuns casos a avaliagio era feita segundo o
protocolo de Dubowitz e Dubowitz (1977); noutros, os valores limitavam-se a representar
a’ idade pés-menstrual. Acresce ainda que, élgumas vezes, a ficha foi preenchida sem
qualquer  indicagdo relativa ao tempo de gestagdo. Estes factos levaram a que
optdssemos por recolher directamente a medida em causa através do processo de

anamnese.
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PROCEDIMENTOS E SISTEMA DE OBSERVACAO

A seleccio dos sujeitos era feita inicialmente pelos dois psicologos
que trabalham no servi¢o de Pediatria do Hospital de S. Jodo. Uma vez
escolhidas as diades cujas caracteristicas correspondiam aos critérios
estabelecidos para a constituigio da amostra, um daqueles elementos
perguntava as mies se aceitariam participar num ostudo acerca dos
comportamentos alimentares do bebé. Quando a resposta era afirmativa
(embora as recusas tivessem sido extremamente raras, nio foi registado o
seu numero exacto) procedia-se ao preenchimento de uma ficha onde a par
dos elementos de identificagio figuravam os dados salientes da histéria
clinica da mae e da crianca.

Dias depois, chegada a altura em que os recém nascidos se acercavam
da idade na qual a observagio deveria ser feita (terceira semana apés o parto),
contactdvamos as mées a fim de confirmarmos a sua disponibolidade para
cooperarem na nossa pesquisa. Esclareciamos, entdo, que se tratava de um
trabaltho enquadrado num projecto de estudo cujo propésito central era o de
investigar o modo como os bebés pequenos reagiam durante as mamadas.
Acrescentavamos que a escolha dos seus filhos obedecia a trés razdes

fundamentais:

- tinham nascido saudéaveis;
- estavam a ser alimentados ao seio;

- eram primeiros filhos.

Descrevemos sucintamente os procedimentos de observagio
informando que ‘esta seria feita por duas pessoas do sexo feminino.
Salientdmos ainda que, pelas suas caracteristicas, o estudo ndo acarretaria
qualquer incémodo para o bebé.

Ap0s tais explicacdes, perguntdvamos 3s maes se confirmavam a sua
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aceitagdo em participar no nosso trabalho como sujeitos de observacdo. Trés
mulheres exprimiram o desejo de ndo colaborar. Nos restantes casos,
marcdmos o dia e a hora em que decorreria a sessio.

Chegada essa data, duas observadoras deslocavam-se a casa da mie.
Apresentavam-se e explicavam, numa conversa preparatdria, a funcio dos
aparelhos que assistiam a actividade de observagdo (um gravador de cassetes
ligados a dois microfones; um "timer" electrénico Birkbeck destinado a
emitir pequenos sinais sonoros).

O registo observacional comegava no momento em que a boca do
recém-nascido entrava em contacto com o mamilo materno e terminava
com o fim da mamada. O tempo de observagio era segmentado por periodos
de cinco segundos que se sucediam sem intervalo. Quando o curso da troca
alimentar sofria qualquer interrupgio (vide definicio deste evento no
quadro 8.1) suspendia-se o trabalho de observagdo que s6 era retomado no
momento preciso em que a mde tentava reintroduzir o mamilo na boca do
filho.

O quadro 8.1 enumera os eventos alvo da observagio e explicita os
respectivos critérios de cotagdo. Dentro de cada intervalo de cinco segundos,
0s itens s6 eram cotdveis uma vez. No caso dos Estados, a anotacio de uma
das condicBes excluia necessariamente a possibilidade de registo das outras
quatro.

As unidades de comportamento eram observéveis numa base
frequencial ou numa base temporal. Relativamente as primeiras, assinalava-
Se a sua presenga sempre que surgissem no espago de um periodo,
independentemente da sua duracgdo de ocorréncia. Relativamente s outras,
a cotagdo exigia que o fenémeno designado pela unidade ocupasse mais de
metade do tempo do segmento de observagio (de acordo com a estimativa

do observador).

AR ER

URLISTERA )
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Quadro 8.1 - Unidades de comportamento.

Nome do item Defini¢io Base de notagido
Vocaliza ' Mze fala ou emite qualquer outro som

vocal. Incluem-se também todos os sons
produzidos oralmente (estalos produzi-
dos com a lingua, etc.).

Estimula para mamar Mae estimula as respostas de sucgdo (in-
troduz mamilo na boca do filho ou quando
este tem os 14bios em contacto com o mami-
lo "sacode-lhe" suavemente o corpo, aper-
ta-lhe ligeiramente as bochechas, "aba-
na-lhe” um dos pés...
Nao engloba as manifestagdes que servem o
proposito aparente de estimular a sucgéio
mas que ufilizam apenas a via actstica
(ex: incitamentos verbais); estas iltimas
serdo cotadas na categoria anterior.

Mudanga de posicdo Mie altera a postura do recém-nascido.
Este item s € cotado quando os movimen-
tos implicarem (ainda que transitoriamen-
te) alteragBes do corpo do bebé no eixo de
rotacdo vertical {(mais de 45°),

Mamilo na boca Labios do recém-nascido em contacto com 0 ma-
' milo materno.

Perde o seio Labios do recém-nascido perdem contacto com'o ma-
milo materno sem haver aparentemente qualquer
acto materno iniciado com esse propésito.

Engasga-se Recém-nascido engasga-se.

Sucgio Recém-nascido executa movimentos de succdo. 56 se
cota quando a sucgo coincide com instincias de ma-
milo na boca.

Contacto visual Olhar miituo entre o recém nascido e a mie.

(Continua na pagina seguinte)
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Nome do item

Definigdo

Base de notagio

Sono

Sonoléncia

Alerta Inactivo

Acordado Activo

Choro

Interrupcao

Recém-nascido de pélpebras fechadas

com ou sem motilidade ocular; auséncia

de vocalizagfes e de movimentos faciais;
actividade motora do tronco ou dos membros
ocasional; possibilidade de pequenos
movimentos fortuitos (sustos ou equivalentes
a sustos).

Recém-nascido abre e fecha os olhos
devagar; respiracdo irregular; aparecimento
esporadico de vocalizagbes (gemidos) sem
motilidade do tronco e dos membros;
possibilidade de alguns movimentos faciais.

Recém-nascido mantém os olhos abertos e
uma respiragio regular; auséncia de
vocalizagGes e de motilidade a nivel da
face, do tronco ou dos membros; pequenos
movimentos periféricos ocasionais.

Recém-nascido de clhos abertos ou
fechados; vocalizagGes (gemidos) com
motilidade intensa e constante do tronco
ou dos membros; movimentos faciais;
respira¢do irregular.

Recém-nascido de olhos fechados; gritos
sustidos acompanhados de movimentos
faciais e de intensa actividade motora do
tronco e dos membros.

Considera-se haver interrup¢io quando nio
ocorrem instancias de mamilo na boca duran-

te tempo igual ou superior a 45 segundos (8 perio- .

dos de observagi).

Quando ocorre uma interrup¢do sdo anulados os

Temporal

Temporal

Temporal

Temporal

Temporal

registos observacionais a partir do segundo segmento

temporal de 5 segundos sem marnilo na boca.
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A reduzida magnitude temporal dos periodos (cinco segundos)
torna bastante provavel que o registo de itens diferentes num mesmo
segmento corresponda a uma fase de co-ocorréncia desses itens. Assim, o
nosso procedimento de observagio, para além de permitir a analise dos
fenémenos sequenciais (detectando, em relagio a uma unidade alvo, os
eventos antecedentes ou subsequentes) estard particularmente vocacionado
para determinar as configuragdes concorrenciais que informam a
emergéncia dos varios comportamentos.

Salientdmos ja que o trabalho de registo era feito por duas
observadoras. Uma delas tinha a cargo a verificacio dos Estados do recém-
nascido e das instancias de mamilo na boca. A ouira estava encarregue da
cotacio dos restantes comportamentos.

Um pequeno bip enviado de cinco em cinco segundos pelo "timer",
marcava os periodos de observagio. O magnetofone era programado para
gravar e as observadoras, de labios encostados aos microfones, segredavam
‘em voz muito baixa (inaudivel a mehos de’ meic metro) os dados da
observacio.

Mais tarde descodificivamos os relatos contidos na fita, elaborando
para cada caso um sequenciograma cujas caracteristicas sdo exemplificadas
pelo excerto de observagio representado na figura 8.1

Para a realizagio desta pesquisa cobperaram connosco quatro
observadoras, remuneradas como tarefeiras e que tinham o grau de
licenciatura- em psicologia. Embora tivessem ja colaborado connosco no
estudo descrito no capitulo anterior, desconheciam as hipéteses do presente
trabalho. Ao longo de trés observagdes feitas in vivo avalidmos a

fidedignidade dos seus registos observacionais pela férmula:

A=100C/D
(I.A.=indice de acordo; C=niimero de concordancias; D=niimero de

discordéncias).




M. vocsliza
est. mamar
mud. posicéo

RN engasga-ge

perde o seio

mam, boca

SucGEn

sono

sonoléncia

al. inactivo

ac. activo

choro

cont. visual M. RN

interrupgoes

— e

10 20 30 40 S6 60 70 30 90 108

Segundos

F:l.gura. 8.1 - Excero do sequenciograma relativo a uma das vinte e geig interacees alimente-

res que observamos. As barras honzomms a cinzento assinalam a ocon®ncia
dos itens nas linhas de projecggo das palavras que designam ag unidades de.
comportements. Os tragos verticals marcam os limites dos periodos de cinco
segundos. Este modo de representacdo dos dados permite detectar 03 fenoma-
nos de concorrencialidede. Assim, no segmento inicisl verificamos, poxr exem-
plo que a resposta de sucggo comcxhu com o Estado de alerta insctivo e comas
instinciss de mamilo na boca e de olhar mituo; por Sva Vez & pause na SUCCRD
durante o 5* periodo co-ocorreu com wna vocalizagao matermna. Est visualiza-
¢ao dos dados possibilita tsmbém precisar sequénciss. Podemos ver, & tulo-
de exemplo que a transigdo da sonoléncia para alerta (129 e 132 segmento) foi
precedida por vocslizegOes da mae ou que a resposts estimula pars mamar (182
periodo) antecedeu imediatemnente o ®rmino da terceira pausa na sucgéo (do
162 a0 187 periodo).
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Relativamente a4 maior parte das unidades obtivemos, em média, indices
superiores a 95%. No caso dos Estados do recém-nascido (92%) e das
instdncias de contacto visual (87%), os valores do acordo inter-observadores

foram ligeiramente mais baixos.

RESULTADOS

Face ao grande nUmero de andlises possiveis, estruturimos

selectivamente a abordagem dos resultados segundo cinco t6picos gerais:

- 0s Estados e os comportamentos alimentares do recém-nascido;

- a duragfio das interacgbes alimentares;

- os comportamentos interactivos da mie;

- 0s factores interaccionais na determinacio dos Estados do recém-
nascido

- estudo dos perfis de sucessio dos Estados ao longo das trocas

alimentares.

Embora o peso & nascenga, o sexo e a idade gestacional das criangas
constituam fontes potenciais de varincia, as nossas anilises abster-se-io
aqui de as considerar. De facto, o seu estudo afigurou-se-nos como
secundario face aos objectivos que nos propomos alcangar. Sugerindo, alids,
0 pouco relevo destas varidveis, saliente-se que nenhuma destas mostrou
ligacGes estatisticas com os valores da sucgdo e os tempos da permanéncia

infantil nos diferentes Estados (vide Apéndice C).
Os Estados e 0os comportamentos alimentares do recém-nascido
Os Estados distribuiram-se segundo propor¢des diferentes ao longo

da nossa observacio. A semelhanca do que sucedeu no estudo anterior com

as mamadas das duas 1iltimas semanas do perfodo neonatal, as instancias de
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acordado activo e de choro foram raras aparecendo a condicio de alerta como

a mais frequente (figura 8.2.).

0,6

0,5 1

0,4 1

0,464

0,3

Probabllidades

0,2 4
0,1 A

00

Sene Sonoléncia Alarta Acord. Act Chore

Estados

Figura 8.2 - Probabilidades médias dos vérios Estados dos recém-nascidos na
+interac¢do observada.

A quantificacio dos Estados através das medidas de frequéncia
absoluta (niimero total de instincias registadas)ou relativa (probabilidades),
contrastou diferencialmente os sujeitos de forma muito idéntica. De facto, o
quadro 8.2. iﬁdica a existéncia de fortes correlagdes entre os valores obtidos

Por um ou outro processo.

Quadro 8.2 - Coeficientes de correlacio (tau de Kendall) entre as medidas de
frequéncia absoluta e de frequéncia relativa dos Estados.

Sono Sonoléncia Al. inactivo Ac. activo Choro
93 .85 .88 .96 1.00
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Figura 8.3 - Probabilidade média dos eventos engasga-se e perde o seio
ocorrerem simultaneamente com os Estados de sono,
sonoléncia, alerta inactivo ou acordado activo.
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todas as condigbes de ndo choroD), investigimos até élue ponio as
probabilidades médias da sucgio variaram de acordo com os niveis de
activagdo do comportamento infantil. Ora, conforme a figura 8.4 documenta,
essas probabilidades tenderam a crescer gradualmente do sono para alerta,

mantendo-se elevadas em acordado activo (Xr2 de Friedman =26.70; P <.001),

1,0 4

0,8 ~

0,8 -

0,4 -

Probabilidades

0,2

0,0 ' r r y
Sono Sonoléncia Alerta Ac.Activo

Estados

Figura 8.4 - Valores probabilisticos da suc¢io nos Estados de sono,
sonoléncia, alerta inactivo e acordado activo.

Notemos, ainda, que, o valor médio das respostas de succio foi
superior na primeira metade das mamadas (quadro 8.3). Por outro lado,
verifica-se que as instdncias de alerta e de acordado activo

concentraram-se mais nessa fase e que os restantes Estados apareceram

1) Dada a sua natureza, qualquer um dos incidentes s6 pode surgir a partir de contextos em que 0
recém-nascido tem o mamilo materno na boca. Por esse motivo, as probabilidades que caleu-
léamos para cada Estado referem-se ao niimero de instincias nas quais a boca do recém-nascido
estava em contacto com o seio da mée. Tal facto ditou, obviamente, que o choro fosse excluido

das nossas analises.
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sobretudo durante a segunda parte das interacgdes (vide quadro 8.4).

Quadro 8.3 - Probabilidade média das respostas de succiio na primeira e
segunda parte das interac¢Ges alimentares.

FASES DA MAMADA

1* parte 24 parte

média 751 599
t _ 6.15 P < .001

Pl

E, assim, possivel que os resultados da figura 8.4 reflictam uma
situagio de confusio entre varidveis. No inicio das refeicdes, a pressido

exercida pelos sinais cenestésicos da fome seria elevada, motivando os

Quadro 8.4 - Distribui¢des dos Estados de sono, sonoléncia, alerta inactivo e
acordado activo pela primeira e segunda partes das interacgdes.

FASES DA MAMADA

12 parte 22 parte

Sono
média 256 744
t _ 5.14 P < .001

Sonoléncia
média 400 600
t 2.02 P< .03_

Al, Inactivo
média 585 415
t 246 P <02

Ac. Activo
meédia 722 278
t _ 1.84 P< .05
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sujeifos a sugar; apés essa fase, minorada a intensidade da apeténcia
alimentar, os actos de sucgdo tornar-se-iam menos frequentes. Ora, 0s
momentos de alerta inactivo e de acordado activo, ao surgirem
predominantemente nas alturas em que as criangas tinham major apetite,
coincidiriam, pois, com as fases de maior sucgdo. No caso dos dois outros
Estados, observar-se-ia a coincidéncia oposta. Por conseguinte,os factos nio
indicam necessariamente a existéncia de elos directos entre as condigdes de
Estado e o nivel probabilistico.das respostas de succio.

Com o objectivo de esclarecermos este ponto, repartimos o tempo
total de cada observagdo em trés partes iguais, avaliando nelas as relacdes
entre os Estados e os comportamentos de sucgao. Excluim'os, équi, a condicdo
de acordado activo j& que ela foi extremamente rara na segunda e terceira
parte das interacgdes.

A figura 8.5‘ ilustra que a probabilidade de vermos os bebés a sugar
cresceu na razdo directa do grau da vigilia infantil dentro do primeiro (Xr2
de Friedman =20.15; P <.001), segundo (Xr2 de Friedman =19.16; P <.001) e
tltimo terco (Xr2 de Friedman =25.23; P <.001) das mamadas®, Mantendo
constantes as condigbes dos recém-nascidos foi posstvel apreciar igualmente
que as probabilidades da sucgdo n3o diferiram ao longo das viarias fases das
trocas alimentares. De faéto, junto dos casos em que pudemos comparar,
entre as trés partes, os valores probabilisticos da succdo relativos a cada um
dos Estados (quadro 8.5), verificAmos a auséncia de discrepéancias
significativas referidas as situacdes de alerta inactivo (Xr2 de Friedman=1.00;
n.s.), de sonoléncia (Xr2 de Friedman =2.01; n.s.) ou de sono (Xr2 de

Friedman =3.60; n.s.).

(1) Em cada um dos terqos considerdmos apenas os recém-nascidos que evidenciaram todas as
condigSes comparadas durante pelo menos 30 segundos (6 periodos de registo). Daf que o niimero
de sujeitos seja diferente na andlise das trés partes das mamadas (ver a sua indicagdo na

legenda da figura 8.5).
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Figura 8.5 - Probabilidades médias da .sucgio nos Estados de sono, de

sonoléncia e de alerta inactivo no primeiro (N=10), segundo
(N=13) e terceiro terco (N=21) da interaccdo alimentar.

Estas andlises parecem, pois, sugerir que as nossas medidas da sucgdo

estiveram primariamente relacionadas com os niveis da activagdo infantil,

nio havendo qualquer influéncia de um hipotético sistema motivacional

organizado na base das cenestesias da fome a da saciedade.

Quadro 8.5 -

Sono
(N=11)
Sonoléncia
(N=12)

Al Inactivo
(N=22)

Probabilidades médias da sucgéo nos Estados de sono, de
sonoléncia e de alerta inactivo ao longo das trés fases da
mamada.

FASES DA MAMADA
12 parte 22 parte 32 parte
438 366 377
625 | 555 578
899 881 915
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O papel determinante dos Estados nos comportamentos de sucgio
ressalta com igual clareza de um outro tipo de exame. Na verdade, o estudo
das cadeias sequenciais revelou que as mudangas de Estado surgiram como
factor antecedente de muitas paragens ou retomas da actividade de sucgio.
Vejamos este aspecto em pormenor.

Numa das andlises, considerdmos todas as alteracdes de Estado
quando os sujeitos finham o mamilo na boca mas ndo sugavam
Observdmos,entdo, as respostas orais nos dez segundos (dois perfodos de
registo) imediatos. Conforme a figura 8.6 (A e B) documenta, o aparecimento
das respostas de sucgdo foi o fenémeno mais provével logo apés a passagem
do sono a sonoléncia (sign test=3/14: P<.01) ou da sonoléncia ao Estado de
alerta inactivo (sign test =2/18;P<.01). Em contrapartida, as transicdes
inversas mantiveram o predominio das fases de nio sucgio (figura 8.6; C e

D).

B INICIA A SUCCAO
3 NAOSUGA

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
PROBABILIDADES

Figura 8.6 - Probabilidades médias de aparecimento de respostas da sucgio
apés a passagem: (A) de sono a sonoléncia (N=19); (B) de
sonoléncia a alerta inactivo (N=23); (C) de alerta inactivo a
sonoléncia (N=25); (D) da sonoléncia ao sono (N=24).

Num segundo momento, fizemos um estudo andlogo para as

mudangas de Estado nas alturas em que os recém-nascidos sugavam.




254

?

Pudemos entdo constatar (figura 8.7; C e D) qué houve um nitido efeito
inibidor sobre a sucgdo infantil quando as criancas passavam de alerta
inactivo & sonoléncia (sign test=3/16; P<.01) ou da sonoléncia ao sono (sign
test=1/22; P<.01); nas alteracdes de sinal contrario (figura 8.7; A e B) nido

ocorreu o0 mesmo tipo de resultado.

Bl TERMINA SUCCAO
B sucgAo

PROBABILIDADES

Figura 8.7 - Probabilidades médias de interrupgdo das respostas de succio
apds a passagem:(A) de alerta inactivo & sonoléncia (N=24); (B)
da sonoléncia ao sono (N=24); (C) do sono 2 sonoléncia (N=13);
(D) da sonoléncia a alerta inactivo (N=18).

Conforme referimos, as observacdes eram feitas sem o
estabelecimento prévio de qualquer limite temporal. Efectivamente, o
trabalho dos observadores estendia-se até a0 momento em que a mie dava .
por finda a mamada. Tal facto determinou que na nossa amostra, o niimero

de periodos registados evidenciasse grandes variacdes interdiddicas.
A duragdo das trocas alimentares

Contabilizdmos um total médio de 202.54 periodos, valor este que
corresponde a cerca de dezassete minutos. No caso mais curto obtivemos 145

periodos (equivalente a doze minutos e cinco segundos) e no mais longo 300
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perfodos (vinte e cinco minutos exactos).

A semelhanca do- que vimos no capitulo anterior, a duracio das
trocas alimentares esteve positivamente relacionada com a probabilidade das
condigdes de sono (tau de Kendall=.34; P<.01) e sonoléncia (tau de
Kendall=.25; <.05) e negativamente associada aos valores probabilisticos de
alerta inactivo (tau de Kendall=-.36; P<.01); o nimero de periodos registados
foi independente do choro (tau de Kendall=.12; n.s.) e de acordado activo
(tau de Kendall=.17; n.s.).

Salientdmos jd que o comportamento de sugar evidenciou uma forte
ligagdo estatistica com os Estados. Paralelamente, as analises puderam agora
evidenciar que a duragio das mamadas tendeu a diminuir com o aumento
da probabilidade das respostas de succ¢éio (tau de Kendall=-.62; P <.00003). E
assilﬁ possivel que o alongamento das interacgdes reflicta uma estratégia
implementada pelas maes no sentido de compensarem a menor eficicia das
reacgles alimentares dos filhos recém-nascidos quando o sono e a sonoléncia
surgiam como os Estados predominantes. Ora, a constatagio de que os totais
absolutos das instancias de sucgdo foram globalmente similares nas refeigdes
de curta e longa duragio (tau de Kendall=.20; n.s.) apoia, desde logo, a
-plausibilidade de uma tal hip6tese. No entanto, enconiraremos sem dtivida

provas mais conclusivas se apurarmos que as medidas de Estado sé

Quadro 8.6 - Correlagdes (tau xy.z de Kendall) dos Estados de sono,
sonoléncia e alerta inactivo com sa mdedidas probabilisticas da

SUCGao.
Sono - Sonoléncia Alerta Inactivo

-43 -32 52

previram o tempo das interacgdes porque estiveram associadas 2

probabilidade das condutas de suc¢do. Nessa perspectiva recorremos aos
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coeficientes parciais de correlagio (tau de xy.z de Kendall) avaliando até que
ponto estas ultimas probabilidades mediaram os elos estatisticos entre o
namero de periodos registados e a fréquéncia relativa das condig¢bes de sono,

sonoléncia e de alerta inactivo.

Quadro 8.7 - Correlagbes parciais (tau xy.z de Kendall) dos Estados de sono,
sonoléncia e alerta inactivo com o ndmero de periodos registados sob o
controlo dos efeitos estatisticos da sucgéo (entre paréntesis figuram os
valores dos coeficientes simples).

Sono Sonoléncia Alerta Inactivo

.10 (.34) .07 (.25) -.06 (-.36)

O_quadro 8.6 mostra os coeficientes de correlagio simples (tau de
Kendall) entre a probabilidade da suc¢io e os valores probabilisticos dos trés
Estados. Por sua vez, o quadro 8.7 ilustra que o controlo dos efeitos esta-
tisticos da varidvel succdo frouxe uma queda muito acentuada do grau de
assodagio dessas condi¢bes do recém-nascido com o factor duracio. Por con-
seguinte, os resultados parecem apoiar a tese de que o tempo das mamadas

teria sido uma funcdo directa da qualidade dos desempenhos alimentares.
Andlise dos comportamentos interactivos da mae

As vocalizagBes maternas estiveram longe de ser um fendémeno
muito frequente na amostra observada. Com efeito, num total de 5940
periodos registados sé pudemos verificar 230 instancias deste
comportamento (o que prefaz uma média de 8.85 por sujeito).

Conforme o quadro 8.8 indica as emissBes vocais por parte da mae
foram um fenémeno altamente provivel apés a ocorréncia dos itens perde o

seio (test sign=0/14; P< .01) e engasga-se (teste sign=0/17; P < .01).
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Quadro 8.8 - Probabilidade média das mies vocalizarem apés ocorrerem os
itens perde o seio e engasgar-se.

Per i En a

854 821

A andlise dos eventos concorrenciais mostra que a maioria das voca-
lizagbes (74.34%) coincidiu com segmentos de‘observag&‘io onde o recém-
nascido ndo evidenciava respostas de sucgdo. Esta tendéncia surgiu, também,
claramente dentro do universo amostral definido pelos momentos em que
as criangas tinham o mamilo na boca. De facto em 186 comportamentos vo-
cais registados, 127 (68.27%) apareceram quando os recém-nascidos nio
sugavam.

A figura 8.8 ilustra que, durante as pausas da sucgdo, a probabilidade
de vermos as méies a vocalizar foi maior nas alturas de alerta inactivo dos
filhos e menor nas fases de sono ou sonoléncia Xr2 de Friedman =31.81;

P<0.001)M

0,6

0,5 -

04 -

0,3

PROBABILIDADES

02 -

0,1 4

0,0
SOND -SONOLENCIA  AL. INACTIVO

Figura 8.8 - Probabilidade de as vocalizagbes maternas durante as pausas da
succdo coincidirem com os Estados de sono, sonoléncia e alerta
inactivo. -

() Uma vez que estamos perante uma varidvel independente de natureza intra-sujeito, os
resultados da figura 8.9 e a sua anélise estatistica dizem apenas respeito aos sujeitos em quem
pudemos observar instancias dos trés Estados em causa (N = 24).
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Nas pausas que ocorreram ao longo de Estado alerta inactivo, as
instdncias de olhar mituo entre os parceiros da interacgio funcionaram
aparentemente como eliciadores dos comportamentos verbais das maes.
Com efeito, a figura 8.9 mostra que a probabilidade das vocalizacdes
maternas dentro dessas pausas foi superior sempre que estas coincidiam com

os fendmenos de contacto visual (sign test=0/11; P<.01)(D,

B C/CONTACTO VISUAL

0,4 I S/ CONTACTO VISUAL

0,2 -

PROBABILIDADES

0,0 -

Figura 8.9 - Probabilidade das vocalizacdes maternas nas pausas de sucgdo em
alerta inactivo quando ocorriam instincias de olhar mttuo e
quando n&o havia contacto visual entre os membros da dfade.

Registdmos ao longo das nossas observacdes 440 instancias do item
estimula para mamar. O quadro 8.9 evidencia que esta resposta tendeu a
suceder mais vezes nos Estados de sono e sonoléncia e menos vezes no de

alerta inactivo (Xr2 de Friedman=15.26; P<.001).

Em 75.90% das vezes que o item em causa ocorreu, os recém-nascidos

(1) Esta analise foi efectuada sobre uma amostra de 13 diades que correspondem precisamente
20s casos nos quais pudemos observar, durante o Estado de Alerta, pelo menos uma pausa de
sucgdo coincidente com o item olhar miituo e pelo menos uma outra pausa sem a ocorréncia desse

fenémeno. Os resultados da figura 8.10 referem-se a esses treze casos.
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nio exibiam comportamentos de succéo. No entanto, isto nio significa que a
maior parte das pausas tivesse desencadeado aquele acto materno. Com
efeito s6 pudemos observar respostas de estimulacio em 27.33% do total das '
pausas registadas (de notar que numa mesma pausa podem ocorrer varias

instdncias diferentes do item estimula para mamar).

Quadro 8.9 - Distribuicido da resposta estimula para mamar pelos estados de
sono, sonoléncia e alerta inactivo

Sono Sonoléncia Alerta Inactivo

491 -.395 104

Nalguns dos intervalos da sucgio onde observamos o
comportamento estimula para mamar, foi também possivel verificar a

presenca de vocalizagdes por parte da mae. Neste contexto, a figura 8.10

0,0 -

1,0 7

0,8
i B soNO
k B SONOLENCIA
2 0,6 8 AL INACTIVO
]
i
5 0,41

0,2 Vi

1

Figura 8.10 - Probabilidade das vocaliza¢Ses surgirem numa pausa da sucgio
em que ndo foi observada a resposta estimula para mamar, em
funcio dos Estados de sono, sonoléncia e alerta inactivo.
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ilustra que a probabilidade de vermos a figura materna s6 a vocalizar
apresentou valores irrisérios quando os bebés se encontravam nos Estados
de sono ou sonoléncia; porém, durante as fases de alerta inactivo,
manifestou-se ummpédfﬁo”&i?éfs'o': ai, as res-p-os.t_as. vocais apareceram
maioritariamente dissociadas do item esﬁmula para mamar (sign test=4/17;
P<.01).

Constatdmos, em toda a nossa amostra, 69 instincias de mudanca de
posigio . Como veremos na alinea seguinte, este fendmeno teve um papel
importante no controlo do comportamento do recém-nascido. De momento,
limitarmo-nos-emos a acentuar que em 84.05% das vezes que as mies
mudaram a pose dos filhos, estes encontravam-se nos Estados de sono ou
sonoléncia sem exibirem qualquer respo.sta de sucgdo durante os trés
periodos de registo anteriores.

Defendemos a hipétese de que os eventos interaccionais representam
fontes de excitacdo dinamogénica capazes de afectarem o nivel de activagio
das criancas ao longo das trocas alimentares. Recorrendo a estratégia da
microanilise, procuraremos agora averiguar até que ponto os resultados

apoiam a verosimilhanga de tal assergdo.
Os factores interactivos na determinagdo dos Estados do recém-nascido

Os resultados do capitulo precedente sugeriram o relevo do
comportamento interaccional das maes na determinagdo do tempo gasto
pelos bebés no Estado de alerta inactivo. Tivemos ji opormhidade de referir
que esta condi¢do tende a organizar-se ou a manter-se gragas a toda uma
série de influéncias dinamogénicas onde ganham papel preponderanté as
excita¢Bes sensoriais p.ropiciadas pela visdo do rosto e pela audigdo da voz
humana. Tomando isto em conta, calculdmos, numa primeira abordagem, o
valor probabilistico das instdncias de vocalizacdo e de olthar mituo (sobre o

universo temporal definido pela ocorréncia de alerta inactivo) e indagamos
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até que ponto o Estado em causa se relacionava com essas duas medidas. Ora,
pudemos verificar que a probabilidade da condicio de alerta esteve
positivamente associada-as propor¢es de olhar mutuo (tau de Kendall=.75;
P<.00003) e das vocalizacdes maternas (tau de Kendall=.45; P<.001).

Cingindo as anélises ao caso das vocalizacdes, averiguamos se este
comportamento tendia a preceder as mudangas de Estado para a condicio de
alerta inactivo. Assim, consideramos todas as respostas vocais das mdes
durante as fases de sonoléncia e de acordado activo, examinando se houve
alterages de Estado nos dez segundos (dois periodos de registo) imediatos.

Junto das 22 diades onde observiamos a presenga de vocalizac¢des
quando os recém-nascidos estavam sonolentos, foi possivel constatar (figura
8.11) que a passagem ao Estado de alerta surgiu como mais provivel do que a
manufengéo da sonoléncia(sign. test=3/14;P<.05) e a transi¢io para o sono
(sign test=0/16; P<.01). Saliente-se alids que este tltimo fenémeno foi

extremamente raro aparecendo apenas em 5.41% das vocalizacdes.

0,6
PASSAGEM A AL. INACTIVO
0.5 7 B MANUTENGAO DA SONOLENCIA
o B PASSAGEMAO SONO
o 044
<
g
E 0,3 =
L
S o02-
€
o
0,1 -

0,0 -

Figura 8.11 - Probabilidade de os recém-nascidos conservarem a condicio de
sonoléncia ou de acederem aos Estados de alerta inactivo e de
sono nos dez segundos imediatos ao aparecimento de instincias
de vocalizacio materna.

As respostas vocais maternas durante os momentos de acordado
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activo surgiram em 8 pares mie-filho. No total das 20 vocalizacbes
observadas nesse Estado, ndo registdmos qualquer alteracio no sentido do
choro dentro dos 10 segundos imediatos imediatos A sua ocorréncia. Em
contrapartida, houve 16 mudancas para o Estado de alerta; nos restantes 4
Casos, as criang¢as mantiveram a mesma condi¢do de comportamento.

As excitagbes vestibulares propiciadas pelas mudangas de posicio
evidenciaram igualmente um grande valor dinamogénico. Das 59 vezes que
este item coincidiu com os Estados de sono, sonocléncia ou de acordado
activo (23 sujeitos), apurdmos que em 84.74% dos casos ocorreram transicdes
para a condi¢do de alerta inactivo nos 10 segundos seguintes.

Os factos acabados de explanar sugerem que as instincias de
vocalizacdo materna e de mudanga de posicio exerceram efeitos sobre os
niveis de activagdo dos recém-nascidos. No entanto, varias das transiccdes de
Estado apareceram sem que qualquer um destes dois fenémenos as
precedesse. Torna-se, assim pertinente avaliar o seu papel efectivo na
determinagdo do conjunto total das alteractes de Estado ocorridas na nossa
amostra. A fim de efectuarmos tal aferi¢iio considerdmos as transi¢des entre
os varios Estados e analisdmos até que ponto elas eram antecedidas por
vocaliza¢es ou mudangas de posigio.

Conforme a figura 8.12 indica, estes comportamentos tenderam
realmente a surgir nos 10 segundos anteriores A maior parte das passagens
do sono A sonoléncia (sign test=4/16; P<.05) e da sonoléncia a alerta inactivo
(sign test=3/14; P<.05). Embora a casufstica seja muito menor, os resultados
indicam que as transi¢Ses de acordado activo para alerta e a terminacio dos
episédios de choro tiveram normalmente a antecedé-las instdncias de
vocalizagdo ou de mudanga de posigio.

A transgressdo da estrufura dialégica que caracteriza normativamente o
curso dos processos interactivos tende a desorganizar o recém-nascido

levando-o a aceder aos Estados de maior agitagdo. Procurdmos ver em que
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SONO = SONOLENCIA

E SONOLENCIA -> ALERTA
B AC. ACTIVO -> ALERTA
B CHORO -> AC. ACTIVO

]
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
PROBABILIDADES

Figura 8.12 - Probabilidade das passagens de sono a sonoléncia, de sonoléncia
a alerta, de acordado activo a alerta e de choro a acordado
activo serem antecedidas por instincias de vocalizacio ou de
mudanga de posig#o.

medida tais fenédmenos favoreciam o aparecimento das condicdes de choro
ou de acordado activo. Tendo em conta as possibilidades do nosso sistema de
observacdo e com base nas analises atrds efectuadas, definimos trés tipos de

casos:

contingéncia interaccional - evento diddico caracterizado pela
ocorréncia de vocalizagbes maternas ou do item estimula para
mamar durante as pausas da suc¢fo infantl;

a - contingénein interaccional - auséncia de vocalizacBes maternas ou
do item estimula para mamar durante as pausas da succio;
anti-contingéncia interaccional - aparecimento de vocalizacdes
maternas ou do item estimula para mamar nos perfodos de registo

' em que a crianca é vista a sugar.

Seguidamente, consideramos todas as transi¢des de alerta para

acordado activo e deste Estado para o choro, vendo, nos 10 segundos
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precedentes qual o tipo de caso que as antecedeu. de facto, verificimos que
em 75.00% das vezes que os recém-nascidos subiram aos dois niveis de
activa¢do mais elevados, as mies tinham acabado de exibir respostas de
caricter anti-contingencial.

Ao longo das nossas observacdes verificimos que os Estados dos
bebés pareciam suceder-se de acordo com perfis bem definidos. Mais tarde, o
exame impressionista dos resultados reforgou-nos a convicgio de que seria
possivel constituir grupos de sujeitos a partir do modo como os niveis de
activagdo infantil evoluiam sequencialmente durante as mamadas. A
determinagio e o estudo destes subgrupos serd objecto das analises a

desenvolver nos préximos pardgrafos.
Os perfis de sucessdo dos Estados

Face aos objectivos que nos propunhamos alcangar, colocava-se a
questdo da descoberta de um método capaz de tipificar os varios perfis de
sucessdo dos Estados. Nesse contexto comecdmos por elaborar um
procedimento que permitia estabelecer para todos os casos curvas de
evolugdo do comportamento definfveis por um igual ntimero de pontos.
Assim, repartimos, sujeito a sujeito, a quantidade total de perfodos
observados em doze partes de idéntico tamanho (D, Seguidamente,
atribuimos notas aos diferentes Estados dando um valor 3 condicio de sono,
dois valores & de sonoléncia, trés & de alerta inactivo, quatro a de
acordado activo e cinco 2 de choro. No pressuposto de que estas

notas podiam ser vistas como classificagdes de uma escala de tpo

() Quando o niimero de periodos nio era divisivel por 12 excluiamos alguns até que pudéssemos
obter uma divisdo exacta. Se a quantidade a excluir fosse par retirdvamos metade dela do
principio da observagio e a outra metade do fim. Nos casos impares comegivamos por anular o
periodo que estava rigorosamente ao meio. Se isso fosse insuficiente para produzir um nimero

muiltiplo de 12, prossegufamos as excluses segundo o critério usado para as quantidades pares.
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intervalar(D, calculdmos as notas médias nas varias partes da mamada (os
efectivos correspondiam aos eventos observados em cada um dos periodos
de 5 segundos), passando a dispor ao todo de vinte e seis curvas constituidas
individualmente por doze momentos. Cumprida tal operagdo,
considerdmos essas curvas como pontos de um hipér-espago a doze
dimensdes definido através de um referencial ortogonal dado pelos
diferentes momentos das curvas. Determinimos depois, par a par, as
distancias euclidianas de cada curva com todas as restantes. Utilizdmos entdo
esses valores como graus de similaridade entre os vinte e seis casos de forma
a podermos recorrer a algoritmos hierdrquicos de formacio de clusfers que
tipificassem os diversos perfis de sucessio dos Estados. A fim de
constituirmos tais clusters , Tecorremos a um dos métodos de Hpo averaging
que, conforme se sabe, definem os grupos a partir dos centréides (Ghett,
1978).

Neste processo um problema central era o da definicio de D (grau de
similaridade para a formagio dos clusters ). De facto, se este pardmetro fosse
demasiado pequenc corriamos o risco de nio se conseguir qualquer
agrupamento. Por outro lado, com valores demasiado grandes o algoritmo
poderia reunir todos os casos num dnico cluster . Em ordem a
ultrapassarmos a questdo, determindmos o menor valor de D que formava
mais do que um grupo. A partir dai fomos incrementando D em
quantidades minimas de 0.1 até detectarmos uma configuragdo estdvel
numa gama nio inferior a 0.5. Para o conjunto de curvas de que
dispunhamos, os clusters comegaram a formar-se desde D = 0.7. Entre 2.2 <

D <29 obtivémos um grau de estabilidade onde os casos se agrupavam do

(M Atendendo a forma como Estados sio operacionalizados serd questionavel efectuarmos a sua
quantificagdo fora de uma escala de tipo nominal. Notemos, porém, que as condicBes de Estado,
20 traduzirem os vérios niveis de activagiio neurofisiolgica, podem ser referidas a medidas

de cardcter intervalar sem qualquer transgressao flagrante de constructo.
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mesmo modo. Conclufmos assim que dentro desta gama dispunhamos dos
valores Optimos de similaridade para tipificar as diferentes curvas.

A fim de confirmarmos a pertinéncia destes resultados procurimos
estabelecer agrupamentos através de um outro algoritmo que define a
dissemelhanga entre dois clusters como sendo a maior distincia entre 0s
seus elementos ( estratégia do vizinho mais afastado). O método em causa é
mais restritivo e conduz a grupos mais compactos (Ghett, op. cit.). Usando o
critério anterior para a definicio dos graus éptimos de D , obtivemos
exactamente .os mesmos clusters dentro da gama 3.5 < D < 4.2. Isto significa
que a maior disténcia entre dois elementos pertencentes a um cluster é
inferior a 3.6. Uma vez que as distdncias nunca podem ser superiores a 4V12
= 13.85 (distancia entre dois sujeitos que em todos os doze momentos

tiveram respectivamente as notas de 1 e 5) considerdmos que
(3.6/13.85) 100 = 26%

€ um valor bastante aceitavel.

Com qualquer um déstes métodos pudemos detectar dois grandes
clusters . O primeiro (A) agrupando nove sujeitos caracteriza-se (vide figura
8.13 para a média das notas em cada um dos doze momentos das curvas
individuais) por uma curva de evolugio dos Estados onde h4d uma queda
rapida nos niveis de menor activagio; sensivelmente a meio da mamada
(coincidindo tipicamente com a mudanca de seio) regista-se um breve
despertar seguido de uma estabilizagdo progressiva no sono. O segundo
cluster (B) retine quinze bebés que, conforme a figura 8.13 ilustra, tenderam a
. passar a maior parte da refei¢do acima do grau de sonoléncia (2 pontos de
nota) sem grandes flutuagGes de comportamento; a partir do inicio do
dltimo ter¢o da mamada revelavam uma quebra nitida dos valores de

activagio descendo rapidamente em direccio ao sono.
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Figura 8.13 - Perfis da evolugéo sequencial dos Estados dos recém-nascidos ao
longo da interacgdo alimentar (clusters A e B).

Foi impossivel definir qualquer cluster para integrar os dois casos
ndo agrupados nos perfis ja descritos. Estes sujeitos apresentaram curvas de
evolugio muito especificas pautadas por consideriveis variacdes de
amplitude (figura 8.14). A condicdio de alerta inactivo apareceu junto deles
com valor probabilistico baixo (respectivamente de .140 e de .120)
verificando-se um padrdo de mudanca dos Estados que levava rapidamente
os recém-nascidos do sono as fases de maior activacio.

Investigdimos até que ponto os dois grandes clusters estavam
associados a caracterfsticas do comportamento materno. Nesse sentido,
compardmos entre ambos os grupos a quantidade de ocorréncia dos itens
vocaliza e estimula para mamar. O quadro 8.10 indica, que, no conjunto das
trés situagdes, as mées das criangas pertencentes ao cluster B tenderam a
estimular a sucgio e a vocalizar mais. |

As progenitoras dos recém-nascidos do grupo A parecem ter
manifestado assim, relativamente as outras, indices de actividade interactiva
bastante inferior. Numa abordagem mais qualitativa, pudemos apurar,

junto delas, um nivel muito baixo de actividade interactiva durante as
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pausas da crianga. De facto, no universo definido pelas instancias de mamilo
na b;)ca, a maior parte dos intervalos da sucgdo infantil ocorreram sem
qualquer comportamento materno de vocalizacio ou de estimula para
mamar. A figura 8.15 ilustra que este dado foi verificAvel nos Estados de
sono (sign test=0/9; P<.002), de sonoléncia (sign test=0/9; P<.002 ) e de alerta
inactivo (sign test=0/9; P<.002).

4 —
SUJEITO 1
3 -
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2 pu
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PERIODOS DA MAMADA
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0 2 4 8 8 10 12

PERIODOS DA MAMADA

figura 8.14- Perfis de evolugio dos Estados ao longo da interacgdo alimentar
dos sujeitos que nédo foi possivel agrupar em nenhum cluster
geral.




269

Quadro 8.10 - Média das instdncias de estimula para mamar e de voca-
lizagbes junto das mées pertencentes aos grupos A e B.

GRUPO
Ude
A B Mann-Whitney
Estimula para
mamar 7.00 15.20 19.5 (P<.01)
Vocalizactes 3.77 10.33 9.5 (P< .01)

Em confrapartida as mées do grupo B utilizaram essas respostas para
preencherem a maioria das pausas de sucgdo (vide figura 8.16) quando os
filhos dormiam (sign test=2/11; P< .05) estavam sonolentos (sign test=2/12;

P< .03;) ou se encontravam em fase de vigilia calma (sign test=2/13; P< .02).

B Vocalizacdes ou estimula para mamar
¥ Auséncia de vocalizagbes e de estimula para mamar

/f/%’;f{ .‘ '//}.} ..-,.:f.«’ s
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Figura 8.15 - Probabilidade das respostas vocalizagdo ou estimula para ma-
mar nas pausas de suc¢do em funcdo dos Estados de sono,
sonoléncia e de alerta inactivo (cluster A).
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B VocalizagSes ou estimula para mamar
¢ Auséncia de vocalizacGes e de estimula para mamar
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Figura 8.16 - Probabilidade das respostas vocalizagdo ou estimula para ma-
mar nas pausas de succ¢io em funcdo dos Estados de sono, -
sonoléncia e alerta inactivo (cluster B)

Junto de ambos os grupos ndo houve evidéncia de transgressdo clara
das regras dialégicas entre os comportamentos de suc¢io do recém-nascido e
as respostas maternas. Com efeito, verificou-se que as mulheres vocalizaram
e estimularam para mamar muito raramente fora das alturas em que 0§
filhos ndo sugavam (quadro 8.12). Saliente-se que neste aspecto os dois

grupos néo diferiram significativamente entre si.

Quadro 8.11 - Probabilidades médias dos itens estimula para mamar e
vocalizagdo {calculadas sobre os totais de ocorréncia de cada um dos itens)
coincidentes com as instancias de succio nos clusters A e B..

GRUPO
Ude
A B Mann-Whitney
Est. mamar 106 .076 9 (n.s.)

Vocalizacoes 034 , 043 143 (n.s)
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Resta-nos agora considerar os sujeitos ndo agrupados; em qualquer
um dos grandes clusters . Atendendo a que estamos perante casos
individuais, utilizaremos apens uma abordagem de tipo descritivo fazendo
incidir as anilises sobre os comportamentos maternos de vocalizagio e de
estimula para mamar.

Com base nos resultados da amostra total (N = 26) determindmos as

médias e os desvios-padrdes das seguintes varidveis:

1 - probabilidade das vocaliza¢bes maternas

2 - probabilidade de ocorréncia do item estimula para mamar

3 - probabilidade das vocalizagBes nas instincias de succdo (valores
determinados sob o total das vocalizacdes)

4 - probabilidade deestimula para mamar ocorrer durante as fases de

sucgdo (valores calculados sobre o total dos valores estimula para

mamar).
0.400 -~
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Figura 8.17 - Niveis probabilisticos das respostas nos dois casos nio
integrados nos dois clusters mais gerais: (1) probabilidade
estimula para mamar e (2) de vocalizagdo (calculadas sobre o
ntimero total de periodos registados); (3) probabilidades de
estimula para mamar e (4) de vocalizagio durante as fases de
succdo infantil (calculadas sobre o total de cada um dos itens).
A curva inferior da figura, representa as médias e os espagos
de um desvio padrdo acima dessas médias (valores
calculados sobre toda a amostra).
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e

Na figura 8.17 podemos verificar que, para cada uma destas quatro
medidas as mdes de ambos os recém-nascidos apresentaram sempre
resultados acima da média e acima dos valores definidos pela distancia de
um desvio-padrdo em relagio & média. Assim, embora ndo conseguissemos
agrupé-los num cluster comum, os dois casos possuem uma similaridade
observédvel na circunstancia de a figura materna exibir niveis elevados de
actividade interactiva. Essa actividade parece alids situar-se no contexto de
um funcionamento diddico onde surgem com bastante frequéncia

fenémenos de anti-contingéncia interaccional.

DISCUSSAQ

A impossibilidade de encontrarmos amostras de comportamento que
permitissem utilizar todos os sujeitos na realizagdo de certas analises ditou a
necessidade de seleccionarmos subgrupos para procedermos ao exame de
muitas das relacbes aqui estudadas. Quando o controlo das variiveis
independentes assenta em planos de tipo inter-sujeito, esta "perda” de casos
pode acarretar ameagas a validade interna. De facto ela institui-se,
potencialmente, como fonte de escolha de individuos que afecta a
equivaléncia dos grupos a contrastar. No entanto, tal ébice deixa de ter
sentido nas circunstancias onde as comparagdes sdo efectuadas dentro de um
contexto intra-sujeito. Ai, o recurso aos mesmos elementos da amosfra para
se investigarem os efeitos dos diferentes valores da varidvel independente
assegura, desde logo a compatibilidade das condi¢des. Ora, no nosso estudo,
sempre que houve eliminacgdo de casos, as andlises nunca incidiram sobre
dois ou mais grupos de sujeitos. Por esse motivo, ndo haveré razdes para
considerarmos que o uso de universos sub-amostrais tenha sido origem de

efeitos parasitas capazes de emprestarem equivocidade as relagdes
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evidenciadas.

Os recém-nascidos que observimos encontravam-se j4 na sua tercei-
ra semana de vida. & semelhanca do que a pesquisa do capitulo anterior apu-
rou, verificimos que os Estados de sono, de sonoléncia e de alerta inactivo
preencheram, em conjunto, mais de 90% do tempo médio das interacgGes.

Apoiando a ideia de que a categoria de alerta representard um nivel .
de activagio mais propicio ao curso das trocas alimentares, pudemos apurar
que a ocorréncia de eventos de caracter disruptivo, tais como a perda do seio
ou o bebé engasgar-se, foi muito menor durante este Estado. Alids a hipétese
referida adquire a sua pertinéncia méxima face s andlises que detectaram
que as fases de alerta correspondiam aos contextos de maior facilitacio das
respostas de sucgéo.

O comportamento alimentar dos humanos & regulado por varios
esquemas motivacionais onde os mecanismos do apetite adquirem, sem
divida papel saliente. Estes meéanismos podem eventualmente justificar
que as instincias de sucgdo tivessem surgido com maior regularidade na
priméira metade das mamadas. Durante a fase inicial das interacgdes, os
sujeitos manifestariam niveis superiores de apeténcia alimentar, sentindo-
se mais motivados a sugarem; com o decorrer da refeicdo, a entrada de leite
no estdmago diminuiria progressivamente os valores dessa apeténcia o que
levaria 2 um natural decréscimo das actividades de sucgdo. Tal explicagio
deverd, contudo, ser equacionada & luz de uma outra hipétese alternativa.
Efectivamente, tivemos j4 ocasido de ver (capitulo 3) que as excitacdes

cenestésicas da fome(!) exercem uma pressdo dinamogénica de caricter

(1) Embora relacionados, os conceitos de fome e de apetite cobrem realidades distintas. A fore
representa um estado fisiolégico de caréncia alimentar que desencadeia excitages cenestésicas
especificas. Em contrapartida, o apetite aparece como elaboragio psicolégica desse estado
exprimindo-se mediante uma intencionalidade desiderativa da consciéncia que focaliza 0
alvo preferencial da acgiio no acto de ingerir alimentos. Nesta Optica, o apetite ndo é

necessariamente um sinénimo da fome,mas apenas urn dos seus correlatos.




274

positivo sobre a conduta do bebé. Este fenémeno ditara qﬁe as criangas
evidenciem graus de activagio mais elevados durante a primeira pafte das
transacgBes alimentares. Ora, admitindo que os Estados representam
organizadores cruciais das respostas de suc¢do, aquela circunstincia poderd
justificar, por si s6, as diferengas enconiradas entre as duas metades das
refeigdes.

Os nossos resultados parecem suportar a validade desta tltima
interpretacdo. Assim, na linha dos seus pressupostos, foi possivel observar
que as fases de alerta inactivo apareceram sobretudo durante a primeira
parte das mamadas‘e que o sono e a sonoléncia surgiram
predominantemente na segunda. Além &isso, os dados sugerem que o grau
de saciedade ndo exerceu de per si qualquer influéncia visivel sobre as
respostas alimentares dos bebés. De facto, controlados os efeitos estatisticos
dos Estados, pudemos constatar que nfo havia qualquer alteragio
significativa da probabilidade da sucgdo susceptivel de ser atribuida ao

momento da refeigio(D

(I Interessar sublinhar que as nossas medidas da sucgfio fundaram-se na mera verificacio da
presenca ou auséncia desta resposta. Hé, contudo, um outro pardmetro que ndo foi aqui
avaliado. Trata-se do ritmo da sucgdo que pode ser operacionalizado através da contagem do
nimero de ciclos observaveis dentro de espagos temporais definidos. De uma forma geral, os
autores reconhecem que este pardmetro estard (ao contrario dos dispositivos que desencadeiam
a sucgio) mais dependente dos processos de controlo voluntdrio. Por conseguinte, caso o
tivessemos mensurado, poderiamos eventualmente detectar elementos susceptiveis de
indiciarem a existéncia de esquemas do apetite, operantes nos recém-nascidos da nossa
amostra. Todavia os resultados de Drewett e Woolridge (1979) parecem negar essa
possibilidade. De acordo com as determinagfes dos dois autores, o ritmo da sucgio neonatal
varia ao longo das diferentes fases da mamada: nos primeiros minutos esse ritmo é menos
intenso, atingindo as suas frequéncias mais elevadas na parte final. Tais diferencas nio estdo,
porém, relacionadas com os niveis da caréncia alimentar. Na verdade, comparando as
respostas de recém-nascidos em diversos graus de saciedade, Drewett e Woolridge (op. cit.)
descobriram que a quantidade de fluxo do nutriente constituia o tinico factor determinante do

ritme da sucgio.
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Ganham, pois, algum crédito as propostas que negafn a existéncia
dos mecanismos do apetite no repertério comportamental do recém-
nascido. Para Greenspan (1981), a crianca é incapaz de diferenciar
inicialmente a fome de um sentido mais geral de mal-estar. Embora
percebidos através de sensagdes especificas, os estados de caréncia alimentar
originam, a semelhanga da dor, do frio, da fadiga..., vivéncias de tonalidade
heddnica negaliva que nfo conseguem ser identificadas em relacio aos
eventos susceptiveis de produzirem o seu término.

Serd, pois, facil de perceber o valor adaptativo que informa a
natureza reflexa dos actos de ingestdo no recém-nascido. Realmente, esse
modo de organizagdo afigurar-se-4 como o dispositivo mais adequado para
obter a cooperacdo do sujeito, num contexto onde falecem os suportes
motivacionais indispensdveis ao fluxo consistente das respostas
alimentares(l .

Sroufe, Cooper e Marshall (1988) sublinham que o caricter
automatico da succdo tende a manter-se ao longo de todo o periodo
neonatal, desaparecendo a partir das quarenta e cinco semanas (idade de
maturacio). Nessa altura, os processos que regulam a actividade alimentar
perdem muito da sua componente reflexa e passam a estar,
progressivamente, subordinados a esquemas de controlo voluntdrio. A fim
de que tal transicdo possa ocorrer sem introduzir factores de desequilibrio, é

indispensdvel que a crianga tenha elaborado, nas semanas precedentes, um

[

(M £ inegavel que os actos de succdo nutritiva podem ser motivados a partir de vectores nio
relacionados com a fome. Efectivamente, serd 16gico supormos que os teores de glucose no leite
materno ou articial propiciam ao recém-nascido uma experiéncia de tom hedénico positivo que
aumenta eventualmente a probabilidade dos actos de ingestdo. Parece-nos, contudo, que tal
dispositivo serd, em principio, insuficiente para fornecer durante toda a mamada o suporte
mais consistente a sucgéo. De facto as refeigSes prolongam-se por varios minutos onde o leite
excita de forma quase continua as papilas gustativas do recém-nascido. Ora, a demorada
exposigdo ao mesmo tipo de sabor desencadeard, provavelmente, fendmenos de habituagio que

diminuem o valor hedénico das sensacGes ligadas & ingestio.
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certo sentido do apetite. Com efeito, se ela acede 4 fase da succio nao-reflexa
sem sistemas de motivagdo para os desempenhos alimentares é provével
que o0 seu comportamento durante as refei¢des mostre sinais de alguma
inapeténcia. Desde que respeitada, essa inapeténcia tendera a ser passageira e
rapidamente superada por aquisi¢des que, embora mais tardias, ndo deixam
contudo de se efectuar. No entanto, os factos clinicos ilustram que as mées
reagem, amitide, com ansiedade & falta do interesse infantil pela comida.
Confrontadas no papel materno pelas "recusas” dos filhos ou temendo que
estes cheguem a um definhamento irremedidvel, elas sdo muitas vezes
levadas a forgar a alimentac¢do. Este tipo de atitude tendera, entdo, a
organizar o curso das trocas alimentares de acordo com registos de anti-
contigéncia interactiva que dificultam, na crianga, a aquisicdio dos
mecanismos do apetite e favorecem o desenvolvimento de uma relagio
perturbada com a comida. As imposi¢Ges maternas arriscam-se, pois, a
empenhar a diade num ciclo disfuncional de interacgfo que, segundo
Ajuriaguerra (1974) e Kreisler (1987), define o terreno de emergéncia das
anorexias primaérias: do lado da mée, a coacgdo alimentar; para a crianga,
uma atitude activa ou passiva de oposi¢io aos alimentos®

Nesta ordem de ideias, o periodo de recém-nascido representard

(1) As manifestacGes de anorexia priméria seguem um percurso desenvolvimental onde a
oposicdo a actividade alimentar ganha, com o tempo, contornos cada vez mais activos. Nos
primeiros meses, as recusas da crianga surgem marcadas pelo selo da passividade. Segundo
Kreisler (1987), o bebé, como que privado de qualquer sensagio de fome, "... d4 a impressio de
ndo saber servir-se do mamilo e do bico do biberio. Avanga os 14bios de ma vontade, proibe-se
de modo frouxo contra a comida que retorna mais babada do que cuspida no decorrer de refeigdes
tristes e confrangedoras [...]. A auséncia de manifestacic da fome é recoberta por um total
desinteresse pelas actividades auto-eréticas, compreendendo inclusive a sucgiio da tetina a tal
ponto que se &, por vezes, obrigado a recorrer a alimentagdo com a colther. As primeiras
cotheradas sdo de inicio recusadas; depois, como que vencido, o bebé ndo belisca mais os ldbios,
mantém a boca aberta deixando-a encher-se; contudo, a degluti¢io ndo se faz, ficando os
alimentos bloqueados, ndo j4 a nivel dos 1abios mas na etapa faringica da degluticdo.”

Este quadro mostra uma singular energia de resisténcia que se tornard mais evidente a partir
do sexto més. Nessa altura, o desenvolvimento motor atingido pelo bebé permite que as recusas
sejam expressas de forma assaz clara. Elas caracterizam-se, entdo, por reacgdes quase
caracteriais onde os gritos, a agitagdo, as rotagSes t6nicas intensas... configuram o panorama
dominante. Trava-se, entre os parceiros da interacgdo, uma verdadeira luta na qual a crianca
sai quase sempre vitoriosa e o adulto esgotado.
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provavelmente uma fase critica na estruturagio das condutas nutricionais,
sendo importante que se atinja, entdo, um bom nivel de organizacio do
sentido do apetite. Ora, conforme ji implicitamente sugerimos, 0 sucesso na
consecucdo de uma tal meta assentard, em grande parte, sobre a efectividade
das aprendizagens que levam o sujeito a perceber as contigéncias entre os
actos de ingestdo alimentar das excitagBes cenestésicas da fome. Nesse
processo, é plausivel que a permanéncia no Estado de alerta inactivo
durante as mamadas adquira relevo particular. Com efeito, o dito Estado
afigura-se, pelas suas caracteristicas intrinsecas, como a condi¢do que mais
favorece os fenémenos de aprendizagem. Assim, a simultaneidade das
refeicdes com esta forma da vigflia infantil poderd constituir uma
circunstdncia facilitadora da elaboragio dos mecanismos da apeténcia
alimentar (1, |

O estudo do capitulo sexto mostrou que a duragdo das mamadas
variou na razdo directa da probabilidade dos Estados de sono ou de
sonoléncia e na razéo inversa dos valores probabilisticos de alerta inactivo.

Este nosso segundo trabalho voltou a descobrir o mesmo tipo de associagbes.

1) Trata-se obviamente de um juizo inferencial cuja validade exige, ainda, confirmages de
natureza empirica. Porém, serd interessante equacionarmos, aqui, alguns resultados de que
dispomos. Num estudo de indole exploratdria, doze mies com filhos de um més relataram-nos
que os seus bebés tendiam a passar a maior parte do tempo das mamadas bem acordados; na
mesma amostra, um outro grupo de dez mulheres referiu que, ao longo das trocas alimentares,
as suas criangas exibiam o sono e a sonoléncia como Estados predominantes. Mais tarde, quando
os bebés tinham trés e quatro meses, estas mées foram de novo interrogadas. Nessa altura,
apenas uma das primeiras doze mulheres indicou que o bebé era dificil de alimentar. Junto do
segundo grupo, sete mies relataram a existéncia de problemas de alimentago. Este contraste
entre os dois grupos & estatisticamente significativo (teste exacto de Fisher; P = .005).

Embora o assunto deva ser retomado no &mbito de pesquisas mais completas e rigorosas, o
perfil destes resultados parece ir ao encontro da ideia de que a permanéncia no Estado de
alerta inactivo durante as refei¢des do periodo neonatal serd um factor importante no

desenvolvimento dos esquemas do comportamento alimentar da crianga.
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Simplesmente, dispondo agora de um corpus fenoménico mais completo
estamos em posicdo de avaliar melhor o sentido de tal constatacio.

Verificaimos, aqui, que os trés Estados sé conseguiram prever o
tempo das interac¢des porque estiveram relacionados com a probabilidade
dos comportamentos de sucgdo. Com efeito, esta tiltima varidvel acabou por
mediar os elos estatisticos entre esses vectores e as medidas da duracéo.
Ganha, assim, plausibilidade a ideia de que as mées tendem a reagir 2 menor
eficicia dos desempenhos alimentares dos filhos através do prolongamento
das mamadas. Incrementando a magnitude temporal das refeicdes, elas
estardo, em principio, a utilizar uma estratégia compensatéria que pretende
levar os seus bebés a sorverem o méiximo de liquido. Alids, os nossos
resultados ilustram, curiosamente, que o niimero absoluto das instancias de
sucgdo acabou por ser idéntico nas transacgdes de curta e longa duragio.

Estes elementos corroboram de forma indirecta a tese que postula o
relevo do comportamento do recém-nascido na determinacio da riqueza
nutricional do leite materno. De facto, o aumento do tempo das interaccdes
alimentares é susceptivel de minimizar os efeitos de uma succio menos
eficaz, dando azo a que os volumes de liquido ingerido n#o sejam
necessariamente afectados. Por conseguinte, a invocagio da hipétese
segundo a qual o teor caldrico do leite disponivel durante as mamadas sera
em parte dependente das préprias respostas alimentares da crianca, parece
tornar-se necessaria para explica-rmos, de forma mais Eonsistente, a
correlagdo negativa encontrada entre a duracio das refeicdes e os valores do
crescimento infantil no perfodo neonatal (vide resultados do capitulo
anterior).

O presenté estudo mostrou que os recém-nascidos exibiram perfis de
sucessdo dos Estados agrupédveis em dois clusters. Pudemos, na verdade,
identificar uma categoria de sujeitos que evidenciava a condicio de alerta

durante a maior parte da refeicio; a meio, os seus niveis de activagio
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baixavam para subirem de novo apés essa fase; perto do fim, voltavam a
diminuir sendo entdo provavel o aparecimento do sono. A par deste grupo,
havia um outro no qual os bebés aparentavam predominantemente as
condi¢des de menor activagiio depois de uma breve passagem inicial pelo
Estado de alerta.

Curiosamente, cada um dos perfis correspondeu a estilos
diferenciados de interaccdo por parte da mie. No primeiro caso, a sua
actividade interactiva revelou-se mais intensa tendo sido possivel detectar
uma frequéncia maior de vocalizacBes e da resposta estimula para mamar.
Estes comportamentos tenderam, além disso, a articular-se numa estrutura
de relacio dialégica, preenchendo a maioria das pausas da sucgdo infantil.
No segundo caso, a actuagdo materna aproximou-se de um regime sub-
estimulante. Efectivamente, estas mies ndo comunicaram tio
acentuadamente através do canal actistico e foram igualmente vistas menos
vezes a tentarem eliciar condutas de sucgdo nos seus filhos recém-nascidos.

O método usado para a ordenagédo dos perfis ndo conseguiu inserir
dois bebés em qualquer categoria geral. Isto ficou possivelmente a dever-se &
circunstancia de as curvas de evolugdo dos seus Estados terem apresentado
configuracdes demasiado irregulares. Como tal, era dificil agrupa-las em
clusters genéricos de caracteristicas bem definidas. No entanto, em ambos 0s
casos, as mies evoluiram de forma similar, exibindo niveis elevados de
reacgbes anticontigenciais. Ao oferecerem fluxos de excitagio pouco
entrosados com o comportamento dos filhos, teriam decerto contribuido
para desorganizarem,os recém-nascidos que mostraram, assim, frequentes
mudancas de Estado com grandes amplitudes de variagio.

E plausivel que estes varios estilos de comportamento interaccional
tenham desempenhado um papel fundamental na determinacgdo dos
diferentes perfis do comportamento infantil. Na verdade, pudemos verificar

(ainda que num outro registo analitico) que alguns dos eventos diddicos
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manifestaram claro valor dinamogénico. De facto, entre vérios aspectos

pertinentes, as nossas observagdes conseguiram,por exemplo, destacar que:

1 - quando os recém-nascidos estavam sonolentos, as vocalizacGes

maternas e as excitagbes vestibulares propiciadas pelas instincias

: de mudanca de posigdo tiveram efeitos activadores sobre a
conduta dos sujeitos. facultando o acesso ao Estado de alerta
inactivo;

2 - a maior parte dos acessos aos dois Estados de agita¢io (acordado
activo e choro) foram antecedidas de perto por instincias de
actividade interactiva das maes com cardcter anti-contigencial
(vocalizacBes ou respostas de estimula para mamar coincidentes
com momentos de sucgio);

3 - na sua totalidade, a maioria das transicgdes do sono para a
sonoléncia e da sonoléncis para alerta inactivo ocorreram de
forma dependente do comportamento materno, tendo a precedé-
las respostas de vocalizagdo ou de mudanca de posigio;

4 - inversamente, o grosso das transicdes de sentido oposto,
ocorreram sem que as mées tivessem exibido antes aquelas duas

respostas.

Um dos nossos trabalhos (Lopes dos Santos, Borges e Soares Pacheco,
1989) pos em evidéncia o facto de que as mies reconhecem o papel
determinante dos Estados na elaboragio da eficicia dos desempenhos
alimentares do recém-nascido. Tal verificagdo sugere que a figura materna
podera querer instituir durante as mamadas, controlos dinamogénicos sobre
a conduta do bebé. Serd, todavia, excessivo afirmarmos que esse escopo
preside explicitamente a emissio de todos os actos interaccionais

susceptiveis de afectarem o curso dos Estados infantis. Vimos, por exemplo,
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que as vocaliza¢bes produzidas nas alturas de alerta inactivo tendiam a
aparecer contextualmente dissociadas do surgimento de estimula para
mamar, ocorrendo sobretudo quando os parceiros da diade se olhavam
mutuamente. E pois admissivel que as maes estivessem a exteriorizar uma
intencionalidade comunicativa que ultrapassava o &mbito das meras
funcGes regulatérias(l) . Nio obstante, estes comportamentos, ao elevarem o
grau de estimulagdo actstica podem ter ajudado os bebés a organizar e a
manter o Estado de alerta (notemos a propésito que foi possivel observar a
existéncia de uma correlagdo positiva entre a probabilidade dos dois
fenémenos).

Nesta Optica entendemos que o problema da eficiéncia
dinamogénica das acgBes maternas deve ser enquadrado no ambito de uma
visdo dos processos interactivos onde as respostas da mae néo se relacionam
fatalmente com o propésito explicito de exercer controlo sobre os Estados da
crianga. Alids, a circunstdncia de os desempenhos diddicos do adulto
surgirem, muitas vezes, instruidos de intencionalidades que se situam para
além da esfera das fungGes regulatdrias trard eventualmente vantagens a
nivel dos préprios fenémenos da interacgdo. Na realidade, a existéncia de
uma multiplicidade de inten¢fes tende a infroduzir um niimero maior de
vectores organizantes da comunicagdo, criando, assim, uma diversificac¢do
mais ampla da gama dos comportamentos exibidos pela méae. Dai pode
resultar o alargamento do leque das estimula¢es dinamogénicas.

O aumento da quantidade das fung¢bes comunicacionais nas trocas
maternas com o filho repusaré, em grande parte, sobre modos de percepcio
que creditam o recém-nascido de propésitos, desejos e afectos andlogos aos

do adulto. Isto permitirdi que a mulher adopte uma postura interactiva

(1) Estamos, sem diivida,. perante um juizo inferencial que seria pertinente validar pela
anélise do contetido discursivo das vocalizagBes maternas. Infelizmente a recolha desses

contetidos ndo foi feita no &mbito do presente trabalho.
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sﬁsceptivel de enriquecer as suas respostas. Defendendo um ‘ponto de vista
muito similar, Newson (1979) argumenta que "What is called maternal
intuition - a specialized form of social responsiveness towards babies -
seems, upon analysis, to be little more than a form of the ordinary social
responsiveness wich all adult human beings practice towards one another in
intimate social intercourse (...} It is important to emphasise that most
human beings are capable of responding socially towards other members of
the human race, and that it is for this reason that mothers are capable of
responding socially towards their babies. All they need to do is to credit them
with human qualities and sensitivities and react to them as potential
human beings. It is the quality and consistency of the attention-giving wich
matters, but the quality can be guaranteed by crediting the immature infant
with having thoughts, feelings and intentions much like all other members
of the human species") (pags. 210-211).

Defendemos, no quarto capitulo, que o fenémeno da ligagdo materna
tende a instituir um espaco psicolégico propicio a activagdo dos mecanismos
da identificagdo centirifuga. Aventdmos igualmente a tese de que esses
procedimentos identificatérios facilitariam o acto de atribuicdo de
significados as condutas do recém-nascido. Estaremos, assim, em posicdo de
entender melhor a forma como o grau do vinculo ao filho mostrara relagtes
com a competéncia dinamogénica das maes (vide capitulo anterior). Na

verdade, uma disposicdo ligacional elevada surgird a facilitar a adopgdo de

D "0 que normalmete se chama de intuigio materna - essa forma especializada de reagir aos
bebés - parece ser, ap6s andlise, pouco mais do que o tipo de reactividade social que todo o ser
humano adulto utiliza nas relagdes sociais fntimas (...). £ importante salientar que a maioria
dos seres humanos sdo capazes de responder socialmente aos seus coespecificos e que essa razéo
explicard os motivos pelos quais as mées reagem aos seus bebés. Apenas precisam de lhes
reconhecerem qualidades e sensibilidades humanas e de lhes responderem como potenciais
seres humanos. E aqualidade e a consisténcia de atencéio prestada ao filho que interessa, mas
essa qualidade pode ser basicamente garantida se o bebé imaturo for percebido como tendo

pensamentos, sentimentos e intengdes similares as dos outros bebés membros da espécie.
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atitudes perceptivas que, ao permitirem o incremento das funcdes
comunicacionais utilizadas pela figura materna, propiciam um maior
niimero e diversidade de estimulos sociais.

Trata-se obviamente de uma inferéncia cuja validade n3o consegue
ser justificada de modo inequivoco pelos nossos resultados. De facto, a
abordagem desenvolvida ao longo deste trabalho observou, apenas, a
exterioridade dos fenémenos sem equacionar aspectos como as cogni¢des ou
as expectativas das mulheres em cada um dos momentos da interacgio.
Embora a exequibilidade de uma tal andlise seja problemadtica, percebemos
vantagens no encontro das solugdes metodolégicas que venham a ser
capazes de a viabilizarem. Com efeito, ela possibilitaria a abertura de uma
zona de saber discursivo mais adequada a investigagdo dos elos existentes
entre os fenémenos interactivos propriamente ditos e o mundo de

represenfa¢bes maternas que os ajudam a organizar.




9 - CONSIDERACOES FINAIS

CAPITULO VIII
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Afirma um velho dito judaico que Jeova inventou as mies quando
se apercebeu da impossibilidade de estar em todo o lado ao mesmo tempo.
Neste aforismo poderemos ler, sem divida, significados latentes que o
discurso da ciéncia hodierna reenunciou 2 luz das regras profanas da sua
elocugdo. De facto, os estudiosos do comportamento atribuem hoje
importancia fundamental as relagbes materno-infantis, postulando que elas
instituem uma convivialidade onde a crianga pequena encontra protecgio e
os estimulos mais adequados A activacio do seu desenvolvimento
psicolégico.

Viérias décadas de investigacdo acentuaram que a evolugdo cognitiva
e afectiva do sujeito humano é, em grande parte, marcada pelas
caracteristicas do relacionamento mantido com a maie durante os anos
iniciais de vida. Recentemente, algumas abordagens ampliaram o quadro
desta referéncia salientando que o curso do préprio crescimento somatico na
primeira infincia eété, de certo modo, associado A qualidade das trocas
interactivas entre a mae e o filho. |

Os estudos observacionais aqui apresentados pretenderam, na linha
dessas ultimas investigacses, referenciar os factores da interacgio diddica ao
processo auxolégico da fase neonatal da crianca.

Em termos da organizagdo do seu comportamento, o recém-nascido
ndo € equiparavel a um sistema fechado. Efectivamente, as suas estruturas
de resposta tornam-no apto a reagir desde o parto 2 informacio sensorial e a
utilizar os mecanismos da aprendizagem como instrumento de adaptacio ao

meio extra-uterino.
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A reactividade do bebé & entdo condicionada pelos Estados do
comportamento cujo controlo depende em grande parte das excitagdes
canalizadas pelas aferéncias sensoriais exdgenas ao sistema nervoso central.
Ora, 0 mundo das trocas interactivas (que constitui para o recém-nascido o
foco preferencial das respostas de atencio) fepresenta um espago de
ocorréncias fenoménicas onde tais aferéncias se tornam salientes. Nessa
Optica, as nossas analises (vide sétimo capitulo) puderam destacar que as
transacgbes alimentares do periodo neonatal aparecem como episédios nos
quais o compoftamento da mée adquire um valor dinamogénico que
modula os Estados infantis. Sem reiterarmos aqui as discussdes j efectuadas,
assinalaremos que quer o primeiro estudo (sexto capitulo) quer o segundo
(sétimo capfitulo) sugeriram que, quando as mamadas se pautam por um
registo de elevada sincronia diddica, a ac¢do materna fornece um caudal de
experiéncias sensoriais propicio a organizacgio das fases de alerta inactivo no

recém-nascido. Estas fases tendem, entdo, a prolongar-se chegando a ocupar a

maior parte do tempo das refei¢bes. Foi igualmente possivel apurar (sétimo’

capitulo) que o Estado em causa exerce um papel estruturante sobre o
comportamento do bebé favorecendo a qualidade dos seus desempenhos
alimentares. Com base nesse facto argumentadmos que a condicio de alerta
ajudaria a optimizagio dos teores caldricos da ingestdo.

Haverd, um encadeamento de determinismos (vide figura 9.1.) que
explica a circunstdncia de termos podido observar a presenca de uma
corfélac;ﬁo positiva entre as medidas do crescimento ponderal e as varidveis
indicadoras do nivel qualitativo do funcionamento diddico (sexto capitulo).

Em trabalho recente (Lopes dos Santos, Borges e Soares Pacheco,
1989) pedimos a maes com filhos de um més que nos dissessem até que
ponto os bebés tendiam a exibir mais as situagdes de sono, sonoléncia ou de
acordado (terminologir;l utilizada na entrevista) durante as trocas

alimentares. Os resultados mostraram que as respostas a esta pergunta
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FIGURA 9.1 - Elos de cadeia processual que liga os fenémenos da interacgiio mae-

filho ao crescimento somético da crianga no periodo neonatal.
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permitiam constituir grupos diferentes de criangas. Embora nio
dispusessemos de qualquer critério de aferigio directa da fidedignidade dos
relatos maternos, detectimos um forte paralelismo entre os fenémenos
revelados por esse estudo e certos aspectos evidenciados pela observacio do
capitulo sexto. Com efeito, nos casos em que as mulheres referiam o sono ou
a sonoléncia como sendo as condi¢des predominantes, verificavam-se
ritmos de aquisi¢do ponderal bastante mais lentos. Tal facto sugere que as
maes sdo eventualmente capazes de nos fornecerem dados fiéis acerca da
reparti¢do dos Estados nas refei¢bes do recém-nascido. A confirmar-se esta
suposigdo, o item por nés usado na pesquisa acabada de referir poderd
integrar com alguma utilidade os protocolos de anamnese pedidtrica das
consultas do primeiro més. E que, face as observagdes efectuadas no ambito
da presente tese, a informagdo obtida nas respostas a essa questdo serd talvez
relevante no processo de avaliagio clinica das situacdes onde o curso
auxoldgico da fase neonatal se apresenta como deficitério.

Importa contudo acentuar que as nossas descobertas tém
presumivelmente a sua pertinéncia limitada ao caso da amamentacio.
Conforme acentudmos noutra parte, serd de supor que quando a
alimentacio nio se faz ao seio a auséncia de relacdes entre o comportamento
da crianga e a riqueza nutricional do leite disponivel através do biberdo
retire importancia as condicdes do Estado na determinacio da velocidade do
crescimento. Pelo menos, as nossas observagdes sugeriram que em tais
drcunstdncias haverd que equacionar factores como duragio das interacces
c-ujo alongamento pode compensar a menor eficicia das respostas de
ingestdo resultante de uma excessiva permanéncia do bebé nos Estados de
menor activacgao.

A percentagem de tempo gasto em alerta inactivo durante as
mamadas reflectem, como vimos, o nivel de adequagio com que flui o

processo interaccional entre a mée e o filho. Nessa perspectiva é admissivel
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que a sua medida constitua um indicador de avaliagio da qualidade das
trocas diddicas. Porém, na considera¢do de uma tal hipétese deverdo ser
usadas cautelas que se radicam na falta de aferi¢io do grau de generalidade
das nossas observagdes. De facto, os estudos aqui apresentados pautaram-se
pela preocupacdo de salientarem o contributo dos factores interaccionais nos
processos do crescimento somético e na regulagio dos Estados do recém-
nascido. Foi assim, que a selecgdo das amostras secundarizou as questdes de
representatividade, procurando o recrutamento de sujeitos cujas
caracteristicas garantiam, a partida, a redugdo das fontes de variincia
referidas aos vectores a analisar com o estatuto de varidvel dependente.
Nesta ordem de ideias, interessard perguntar se os valores percentuais de
permanéncia na condi¢do de alerta assinalam exclusivamente o impacto dos
fenémenos interactivos. Sabemos, por éxemplo, que existem muiltiplas
casualidades reprodutivas adversas (andéxia do parto, subnutrigio fetal,
prematuridade...)' que interferem marcadamente com a capacidade do bebé
para organizar os Estados face 2 estimulagio. Nessas situacdes, qual o papel
efectivo das varidveis que tipificam a qualidade da relagio materno-infantil?
Os vectores que avaliam a sensibilidade interactiva da mae ou as medidas
que aferem directamente o grau de sincronia das transac¢des alimentares
continuardo a ser, entdo, previsores importantes do tempo ocupado pelas
criancas em alerta inactivo?

Abre-se aqui uma problematica que urge, sem ddvida, investigar.

Quando discutimos os resultados sublinhdmos outras questdes que
justificam a necessidade de estudos complementares. Dispensarmo-nos-
emos agora de as retomar. Ndo gostarfamos, porém, de omitir a referéncia ao
possivel significado do nosso trabalho para as investigagdes que pretendam
equacionar os problemas do crescimento em idades posteriores.

A partir do segundo més de vida, os fenémenos de maturagio

possibilitam que o bebé passe a exercer de forma progressiva um controlo
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majs- perfeito sobre os Estados (Als, Lawhon, Brown, Gibes, Duffy, McAnulty
e Blickman, 1986; Brazelton e Als, 1979; Wolke,1989; Wolke e 5t. James-
Roberts, 1987), levando a que as influéncias dinamogénicas reguladas pelo
processo interaccional comecem a perder muito do seu peso na organizagéio
das vigilias infantis. Ao mesmo tempo, as respostas de ingestdo sdo, cada vez
mais, emitidas numa base voluntaria reduzindo-se, a pouco e pouco, a sua
dependéncia relativamente aos factores de Estado. Ndo obstante, a titulo de
hipétese, serd legitimo pensarmos que as ocorréncias do periodo neonatal
desempenham algum papel na elaborac¢do das condutas das fases seguintes.
Afirm4mos no capitulo introdutério que os transtornos alimentares
da primeira infancia poderiam irromper como resultado de experiéncias
criticas sobrevindas em fases precoces do desenvolvimento. Centrando sobre
0 recém-nascido o projecto de investigagdo que consubstancia este nosso
trabalho, esperdvamos reunir elementos que possibilitassem precisar a
formulacdo de tal hipétese. Ora, no capitulo anterior pudemos avangar
inferencialmente a ideia de que o periodo neonatal serd um momento
importante no processo de elaboracio dos esquemas motivacionais do
apetite. De acordo com o ponto de vista af explicitado, a permanéncia regular
do bebé em alerta inactivo durante a major parte do tempo das refeigbes
favoreceria as aprendizagens necessirias a constitui¢do das estruturas de
comportamento que organizam os fendmenos da apeténcia alimentar. A
falta desse mecanismo motivacional na altura em que as respostas de succio
comegam a cair sob a algada do controlo voluntario suscitard o risco de se
originar um encadeamento transaccional adverso entre os comportamentos
da mae e do filho cujo resultado pode ser a emergéncia de formas de
anorexia infz;ntil. Esta evolugdo terA como consequéncia fatal o inicio ou o
prolongaxhento de situagdes auxolbgicas deficitdrias. As nossas hipéteses
postulam, pois, a existéncia de solu¢des de continuidade que ligam as

experiéncias alimentares na fase de recém-nascido ao aparecimento de
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distdrbios do crescimento nos perfodos posteriores. Caberd agora 2

investigacdo esclarecer os termos da validade de uma tal hipétese.
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APENDICE A

ESTUDO DA CONSISTENCIA INTERNA E DA VALIDADE DO
QUESTIONARIO DE ATITUDES DE ACEITACAO DA
GRAVIDEZ/MATERNIDADE
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INSTRUCOES

As questdes que se seguem traduzem vérios sentimentos, atitudes e
expectativas em relagio a certos aspectos da gravidez, que temos podido
observar nas mulheres que esperam um filho. Encontrard perguntas em
relacfio &s quals sdo apresentadas vérias respostas alternativas. A sua tarefa
consiste em assinalar, para cada questio, uma cruz na resposta que melhor se
adapte ao seu caso.

Neste questiondrio, ndo hd boas ou mds respostas. Apenas se
pretende com ele, obter informagdes que ajudem a estabelecer um perfil
médio do modo como as futuras mies vérh ou antevém a mudanca das
condigdes da sua existéncia, decorrente do facto de terem um filho.

E possivel, que face a uma ou mais questdes, nenhuma das
alternativas afirme o que exactamente pensa ou sente. Se isso acontecer, nio
deixe de responder. Opte pela alternativa que melhor se aproxime do seu

caso.
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1 - Tendo em conta todos os aspectos da sua existéncia, (trabalho,
relagfes familiares, situagdo econdmica, projectos etc.) considera que ter um

filho neste fase é...

muito negativo

negativo

com aspectos positivos e negativos

positivo

muito positivo

2 - Muitas mulheres grdvidas sentem-se desgostosas com as
alteracdes do aspecto fisico que a gravidez provoca. Pessoalmente como

aprecia essas modificagGes?

- gosto muito do meu aspecto; acho que a gravidez me did um
encanto especial

- gosto do meu aspecto

- n&o me sinto desgostosa com o meu aspecto

- ndo gosto do meu aspecto

- sinto-me extremamente desgostosa com o meu aspecto

3 - Muitas mdes lamentam-se que, enquanto os filhos sdo muito
pequenos, perdem alguma liberdade no que respeita ao convivio com as
pessoas amigas e aos divertimentos (cinema, passeios...) Pessoalmente como

aprecia essa futura limitaggo?

- aceito-a nada satisfeita (gostaria que as coisas pudessem ser muito
diferentes)
- aceito-a pouco satisfeita
- aceito-a
- aceito-a com satisfacio

- aceito-a com muita satisfagio
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4 - Muitas mées dizem ndo gostar de algumas obrigam;ées que fazem
parte dos cuidados que se dispensam aos bebés (concretamente a
alimentacédo, o banho e a mudanca de fraldas). Pessoalmente como acha que

apreciara essas obrigac¢des?

- ndo apreciarei mesmo nada este aspecto do papel de mae
- muitas vezes ndo vou apreciar

- apreciarei umas obrigagdes, ndo apreciarei outras

- muitas vezes irei apreciar

- apreciarei muito este aspecto do papel de mée

5 - Muitas mées lamentam que as ocupag¢Ses com o bebé lhes retira
tempo que até ai dedicavam a cuidar de si préprias. Pessoalmente como

aprecia essa perspectiva de passar a dispor de menos tempo para si?

- aceito-a com muita satisfagdo

- aceito-a com satisfagdo

- aceito-a

- aceito-a pouco satisfeita

- aceito-a nada safisfeita (gostaria que as coisas pudessem ser muito

diferentes)

6 - Muitas mées referem que um dos grandes inconvenientes da
maternidade consiste em ter-se de acordar frequentemente de noite para ir

atender o bebé. No seu caso como vé esse inconveniente?

- aceito-o nada satisfeita (gostaria que as coisas pudessem ser muito
diferentes)

- aceito-o pouco satisfeita

- aceito-o

- aceito-o com satisfacdo

" - aceito-0 com muita satisfagdo .
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7 - Como se sente face & perspectiva de ter que conciliar a sua

actividade profissional e/ou em casa com as novas obrigagfes de mae?

- sinto que é algo que me vai custar muito

- sinto que é algo que me vai custar bastante

- sinto que é algo que me vai custar medianamente
- sinto que é algo que me vai custar pouco

- sinto que € algo que me vai custar muito pouco

8 - Se comparar as suas actividades regulares que nédo fazem parte do
papel de mie (trabalho ou estudo) com a actividade de cuidar de um bebg,

para onde vai a sua preferéncia?

- cuidar de um bebé é muito pior

- cuidar de um bebé é pior

- ndo tenho preferénda especial por qualquer uma das actividades
- cuidar de um bebé é melhor

- cuidar de um bebé é muito melhor
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ESTUDO DA CONSISTENCIA INTERNA E DA VALIDADE DO
QUESTIONARIO DE ANSIEDADE ESTADO
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INSTRUCOES

Nas duas paginas que se seguem, encontrard' 9 afirmagdes que enunciam
sensagOes e inquietagdes. Deve ler cada uma delas e marcar, corn uma cruz, o- nimero
a direita que melhor defina o grau em que, nas ultimas semanas, esse sentimento tem
sido vivido por si.

O significado dos ntimeros é o seguinte:

1 - Quase nunca
2 - Raramente
3 - Com frequéncia

4 - Quase sempre

N&o ha respostas boas ou mas. Baseie-se na impressdo que tem, sem ficar a
pensar muito tempo na resposta. Se face a uma afirmagdo ndo houver pontuagio que
corresponda exactamente ao seu caso, opte por aquela que mais se aproxime da sua

resposta.
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Nestes altimos dias...

Quase Rara- Com Quase
nunca mente freq.

sempre

1 - Tenho-me sentido inquieta com dificuldade em

manter-me sossegada 1 2 3 4
2 - Tenho-me sentido calma 1 2 3 4
3 - Dou comigo a pensar que o meu bebé pode ndo

nascer perfeito 1 2 3 4
4 - Tenho-me sentido despreocupada 1 2 3 4
5 - Tenho-me sentido irritavel 1 2 3 4
6 - Tenho-me sentido preocupada com a ideia de

que no parto algo possa correr mal : 1 2 3 4
7 - Tenho-me sentido nervosa 1 2 3 4
8 - Tenho sentido dificuldade em concentrar o meu

pensamento numa sé coisa ou actividade 1 2 3 4
9 - Pensando nos tempos apés o nascimento do meu 1 2 3 4

bebé tenho-me sentido preocupada relativamente as
doencas que as criangas pequenas podem sempre
apanhar.
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Quadro C.1- Coeficientes de correlagdo (tau de Kendall) com as varidveis idade da
....................... mae e idade do pai

Idade da mde Idade do pai
Peso a nascenca 15 -07
Atitudes .05 19*
Ansiedade 16 .02
F.Pessoa .08 -13
O.Pessoa/coisa : -.10 -17
C.Afectuoso 12 ‘ .07
Sono (12 mamada) -.03 01
Sonoléncia (1* mamada) -06 .04
Al Inact. (1* mamada) : 07 ' : 15
Ac. Act. (1* mamada) 11 -.03
Sono (14°/28% dia) 12 -.06
Sonoléncia (14°/282 dia) -02 12
Al Inact. {149/28¢° dia) 14 -.05
Ac. Act. (14°/28% dia) -11 -.05
Choro (142/28¢ dia) -.06 -.08
Duracdo das mam. =10 -.02




Quadro C 2- Grau de intervengdo no parto, sexo e idade gestacional dos recém
nascidos em fungao das idades da mée e do pai.

Sexo
masc
fem.

signif.

L. Gest.

38/39 sems.
40/41 sems.

signif

Parto
s/int.

c/int.

Idade damae Idade do pai
26.88 31.55
25.81 ' 28.50

t=1.23 $=210*
26.50 31.18
26.20 29.11

t =0.02 +=1.40
26.25 29.25
26.50 30.83
t=0.28 t=1.06




Quadro C 3- Nduseas na gravidez

'NAUSEAS

Sim Nio t=
Peso & nascenga 31794 3193.7 0.12
Atitudes 30.61 29.68 0.70
Ansiedade 19.94 21.18 0.61
F.Pessoa , 161 247 1.67*
O.Pessoa/coisa 142 101 1.07
C.Afectuoso ' | 179 162 037
Sono (1* mamada) 301 303 0.01.
Sonoléncia (1* mamada) .386 364 0.34
Al Inact. (12 mamada) 273 .288 0.18
Ac. Act. (1* mamada) a1 030 0.20
Sono (14°2/28¢ dia) 167 194 0.80
Sonoléncia (142/28° dia) . 273 284 0.23
Al Inact. (14°/282 dia) 514 486 0.32
Ac. Act. (142/282 dia) .020 .024 0.25
Choro (142/28° dia) .003 .010 0.26
Duragdo das mam. .78 84.75 - 045
Aumento de Peso 617.2 555.6 0.90




Quadro C.4-Idade gestacional, sexo e grau de intervengdo no parto em fungio das

nauseas na gravidez

Sexo
masc

fem.
signif.

I. Gest.
38/39 sems.
40/41 sems.

signif
Parto

s/int.

¢/int.

NAUSEAS
Sim Niaog
8 8
10 8
X2=0.10
10 8
8 8
X2=0.10
8 8
10 8
X2=0.104




APENDICE D

RESULTADOS REFERENTES AS RELACOES DO PESO A NASCENCA, DA
IDADE GESTACIONAL E DO SEXO DAS CRIANCAS COM OS VALORES
~ PROBABILISTICOS DA SUCCAO E DOS ESTADOS DO
COMPORTAMENTO (CAPITULO VII)
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Quadro D.1 - Correlagdo entre valores do peso a nascenga e as medidas
probabilisticas da sucgdo e dos Estados do comportamento.

Succio Sono Sonoléncia
15 -.07 -.09
Alerta inactivo Acordado Activo Choro

a1 -01 - .03

Quadro D.2 - Probabilidades médias da sucgo e dos Estados em fungéo do
sexo e da idade gestacional

SEXO signif IG signif

M F t 38/39s =ou+40s t
Sucgdo 696 655 1.04 650 708 1.53
Sono 232 273 61 319 172 1.50
Sonol. = 220 249 52 245 220 A7
AlertIn. 515 432 82 398 568 1.55
AcAct. 027 039 * 036  .029 *
Choro .004 001 xk .001 .005

*U=84.5 ** J=77.5 . #2835 R ]=82.5




ANEXO 1



AnexoI-1

Pretendiamos elaborar um questiondrio que analisasse as atitudes de
aceitagdo da gravidez/maternidade das mulheres que integravam a amostra
a estudar no ambito do nosso trabalho. Apds varios passos preliminares,
construimos um insfrumento que na sua versdo definitiva continha oito
itens (vide Apéndice 1). Cada um oferece cinco respostas‘ alternativas
cotdveis de um a cinco valores. A soma das pontuagbes obtidas nos vérios
itens permitem determinar um score global que em principio fornece o grau
de aceitagdo da futura mée relativamente a gravidez e & maternidade. Com o
fito de avaliarmos a aplicabilidade do instrumento fizemos o estudo das suas

caracteristicas metrolégicas.
METODO

Sujeitos e Procedimento

Responderam ao questionério oitenta e quatro gravidas do oitavo e
do nono més que frequentavam aulas de preparagio para o parto no
Hospital da Irmandade da Lapa: Todas elas eram primigestas, casadas e em
oitenta casos a gravidez tinha sido planeada. A sua idade estava
compreendida entre os 20 e os 33 anos (X = 27.41). Sob o ponto de vista da
formacgdo escolar cinquenta e duas das mulheres grividas possuiam a
licenciatura ou frequéncia de ensino universitario, dezassete dispunham de
um diploma do ensino médio superior e nove tinham entre o 9% e o 11° ano
de escolaridade (antigo 5% e 7° ano dos liceus). Relativamente & sua situagéo
profissional, setenta e oito trabalhavam regularmente, uma encontrava-se
desempregada e cinco estudavam ainda. Além destas caracteristicas todas as

gravidas manifestavam:

- intenc¢do de amamentar
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- nenhum ou apenas um sinal de risco obstétrico da ‘s‘eguinte'lista:
sensacOes persistentes de nduseas no segundo ou terceiro trimestre
da gravidez; valores elevados de albumina, aparecimento de
edemas nos membros inferiores

O questiondrio era respondido por escrito (apés uma breve

entrevista para obtengdo de dados de anamnese) imediatamente antes ou

depois de uma das gessdes de preparagio para o parto.

RESULTADOS

O quadro L. 1 fornece para cada item do questionério a frequéncia de
respostas pontuadas com as notas 1, 2, 3, 4 e 5. Conforme se pode apreciar, os
sujeitos concentraram predominantemente as suas escolhas nas categorias

valoradas com

Quadro I. 1- Namero de respostas pontuadas com as notas 1, 2, 3, 4 e 5 em
funcdo de cada item do questionério.

PONTUACOES
1 2 3 4 5
Itens

1 0 0 22 44 18
2 0 2 28 43 11
3 0 2 29 41 12
4 0 2 19 35 28
5 0 0 24 42 18
6 0 2 36 39 7
7 0 4 28 38 14
8 0 0 23 43 18




Anexo -3

- trés ou mais pontos. Em cinco itens ocorreram esporadicamente respostas
classificdveis com dois pontos, sendo inexistentes as escolhas de um ponto.
Em todos os casos a moda correspondeu a nota quatro.
O score médio obtido pelos sujeitos neste questiondrio foi de 30.72.
Analisdmos a consisténcia interna dos itens através do coeficiente
alpha de Cronbach. No quadro.I. 2 verifica-se que a exclusﬁp de cada item
nio altera substancialmente os valores de alpha. Tal facto détermina que o

score de alpha para a totalidade das oito questbes seja elevado (alpha = .890).

Quadro I. 2- Médias e varidncias da escala com os respectivos valores em

fun¢do da exclusio alternada dos oito itens.

Média Variancia Alpha
Item excluido
1 26.773 14.875 ' 871
2 26.976 14.722 869
3 26.976 14.601 .869
4 26.666 14.899 885
5 26.797 14.813 871
6 27.119 15.021 872
7 26.988 14.855 .882
8 26.785 14.724 868
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A fim de dispormos de indicag¢bes da validade do questidnério
importava ver até que ponto os resultados dos oito itens estavam
intercorrelacionados com base num factor comum de aceitacio da
gravidez/maternidade. Examindmos, assim, as correlagdes entre os itens
e a estrutura factorial que lhes subjazia. Conforme se pode observar no
quadro L3 existe um bom indice de relacionamento entre os itens do

questiondrio.

Quadro I. 3 - Intercorrelagdo entre os itens da escala

1 2 3 4 5 6 7 8
1 1.000
2 539 1.000
3 599 485 1.000
4 562 423 434 1.000
5 509 540 551 417 1.000
6 447 671 533 328 594 1.000
7 415 460 512 305 481 524 1.000
8 565 600 610 514 501 509 448 1.000
Referem-se, no quadro L 4, os dados da andlise factorial
sendo apresentados os valores eigenvalue as percentagens da

varidncia explicadas por cada factor (item). A

A estrutura factorial obtida mostra que grande parte da
varidncia  dos resultados (cerca de 57%) é explicada por um
factor comuim. Tratar-se-a do  factor de aceitacéo da

gravidez/maternidade.
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Quadro 1.4 - Anélise factorial dos itens do questionéario

Eigenvalue Perc. da varidncia

Factores
I 4.54680 _ 56.8
It : 84805 10.6
i} 59867 o 7.5
v 51263 6.4
A" 47750 6.0
VI 41417 52
VIII 33975 42
Vi 26243 3.3

CONCLUSAQO

As anélises efectuadas mostraram que o questionario de atitudes
revela bons niveis de consisténcia e validade internas. Tais caracteristicas
sugerem que se trata de um instrumento de medida aplicdvel a uma

pepulagio com as caracteristicas da amostra aqui estudada.
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O presente  questionario foi elaborade com a intengdo de
diferenciarmos, em termos dos niveis da ansiedade estado, as gravidas que
integravam a amostra estudada no sétimo capitulo. Este instrumento
contém nove itens oferecendo cada um respostas alternativas cotéveis
de um a quatro valores ( vide apéndice 2). A soma dos pontos
obtidos nessas vérias questSes fornecera um score que afere, em
principio, o grau de ansiedade de estado das gestantes. Nas péginas
seguintes relatamos os resultados das anilises que examinaram algumas

das caracteristicas metrolégicas do questionério.
METODO

A amostra utilizada foi a mesma da do trabalho exposto no Anexo
L De igual modo, as circunstincias da sua administragdo ndo diferiram das

relatadas nesse local.
RESULTADOS

O quadro II.1  mosira, para cada item, a frequéncia de respostas
classificadas com 1, 2, 3 e 4 pontos. £ possivel ver ai que as escolhas
tenderam a incidir sobre as categorias valoradas com as notas de 2 e3.
Relativamente 2as duas alternativas extremas, houve uma nitida
preferéncia  pelas opgdes cotadas com um ponto: as respostas de

quatro pontos foram sempre as menos frequentemente escolhidas.
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Quadro II.1 - Frequéncia de respostas pontuadas com as notas 1, 2, 3 e 4 em

cada item do questionério.

Pontuagtes
1 2 3 4
Itens

1 16 33 26 9
2 20 35 20 9
3 12 25 39 8
4 17 35 23 9
5 22 26 27 9
6 12 19 44 9
7 19 23 32 10
8 25 29 21 9
9 24 21 21 18

As notas globais do questionario tinham um espago de variagdo

potencial entre 9 e 36 valores. Na amostra das oitenta e quatro gravidas

observamos uma pontuagdo média de 20.33.

A semelhan¢a do que fizémos no Anexo I utilizdmos o coeficiente

alpha de Cronbach como meio de analisar a consisténcia interna dos itens. O

quadro IL2, indica que a exclusdo individual de cada item, ndo modifica

sensivelmente os valores de alpha. Esse facto explica que tenhamos obtido

um coeficiente geral elevado (alpha =.903).
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Quadro II. 2 - Médias e varidndias de escala em fungio da exclusdo alternada

de cada um dos nove itens.

Média Varidncia Alpha
Itens excluidos
1 18.845 37.096 ' 919
2 18.952 36.937 919
3 18.667 39.791 931
4 18.893 37.253 - .920
5 18.905 37.581 925
6 18.583 - 38.439 924
7 18.786 35.954 915
8 19.012 ~36.903 922
9 18.786 35.568 ‘ 923

A fim de aferirmos a validade do questiondrio, examinidmos as
correlagbes entre os itens e a estrutura factorial que lhes era subjacente. Os
valores dos coeficientes apresentados no quadro IL3 mosiram um bom nivel
de relacionamento entre os itens do questiondrio.O quadro .4 mostra os
valores eigenvalue e as percentagens da varidncia explicadas pelos
diversos factores (os nove itens). A estrutura factorial posta em evidéncia
permite dizer que wuma grande parte da varidncia dos resultados (cerca de
65 %) é explicada por um factor comum. Tratar-se-a do factor ansiedade

estado.
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Quadro I1.3 - Correlactes entre os diferentes itens de escala.

1 2 3 4 S 6 7 8 9
1 1.000
2 753 1.000
3 505 419 1.000
4 .682 763 458 1.000
5 .657 625 350 .629 1.000
6 .602 646 494 621 476 1.000
7 724 732 | 567 688 .50 665  1.000
8 .599 673 471 593 558  .535 666 .1000
9 591 56> 554 584 541 564 670  .698 1.000

Quadro II. 4 - Anilise factorial dos itens do questionério

Eigenvalue Perc. da variancia
Factores

I 5.8356 | 64.8
o 75688 _ 8.4

54941 6.1
Iv 47068 | 52
\Y 37174 ) 41
VI 31563 . ' 35
VII 28700 _ 3.2
VIII 24024 27

IX 17279 1.9




Anexo II-5

O questionario de ansiedade a que as grividas responderam
mostrou bons indices de consisténcia .e validade interna.- Como tal,
trata-se de um instrumento de medida aplicdvel, em principio, ao
inverso populacional de onde recrutdimos a amostra investigada no

sétimo capitulo.
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